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1 JOHDANTO 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mitä terveydenhuollon sähköisiä 
palveluita potilaat olivat käyttäneet ja olivatko he kokeneet ne hyödyllisiksi. 
Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli kysyä potilaiden kokemusta kirjallisten 
potilasohjeiden palvelevuudesta. Lisäksi potilailta kysyttiin kehittämisideoita 
molempiin aihealueisiin liittyen. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa vuosille 
2012–2015, on tavoitteena hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, sekä 
sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden ja palveluiden järjestäminen asia-
kaslähtöisesti. Tähän pyritään tiedon ja tietojärjestelmien saattamisella asiak-
kaiden ja ammattilaisten tueksi. Toimenpiteenä on sähköisen asioinnin vahvis-
taminen, johon tähdätään valtiovarainministeriön kanssa yhteistyössä tehtä-
vällä SADe-ohjelmalla. (STM 2012. 3, 31.) 
Jokaisella potilaalla on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ymmärrettä-
västi ja riittävästi, jotta voi osallistua päätöksen tekoon omassa hoidossaan 
(Laki potilaan oikeuksista, 17.8.1992/785). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden 
mukaan, hoitajan tulee pyrkiä parantamaan potilaan voimavaroja ja elämän-
laatua. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu kunnioittaa potilaan itsemääräämisoi-
keutta ja järjestää potilaalle mahdollisuus päättää omasta hoidostaan. Sai-
raanhoitaja antaa tietoa terveydestä ja on läheisessä yhteistyössä potilaan 
omaisten kanssa. Tässä olennaisena työvälineenä hoitajalla on ohjaus. (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) 
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä (jatkossa Carea) 
tarjoaa sosiaalialan erityispalveluita ja erikoissairaanhoidon palveluita koko 
Kymenlaakson alueella. Carean kehitteillä olevassa strategiassa (Carean in-
tranet) potilas on kaiken keskiössä. Potilaalle annetaan palvelulupaus, jossa 
hänelle luvataan paras asiakaskokemus vastuullisella yhteistyöllä. Yksi keino 
päästä tähän palvelupaukseen on monikanavaisuus. Siitä syystä sähköisen 
asioinnin kehittäminen on tärkeää. Kirjallisien potilasohjeiden palvelevuudesta 
ei ole aiemmin tehty kyselyä. Tarkoituksena olisi saada kehitettyä potilasoh-
jeet jatkossa mahdollisimman hyvin potilasta palveleviksi. Opinnäytetyön työ-
elämän ohjaajina toimivat Carean hallintoylihoitaja Arja Narinen sekä kehittä-
mispäällikkö Carita Vanhala. 
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2 TERVEYDENHUOLLON SÄHKÖINEN ASIOINTI 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee sähköisen asioinnin tavoitteeksi 
palvelujärjestelmän ja tuottavuuden parantamisen (THL 2015). Sähköisen asi-
oinnin kautta potilas tavoittaa palvelut silloin, kun hänelle sopii ja hän saa tie-
dot luotettavalta, ammattilaisten ylläpitämältä sivustolta. Näin palvelu on myös 
periaatteellisesti kaikkien saatavilla. Sähköinen asiointi edellyttää tietenkin 
mahdollisuutta ja osaamista käyttää tietojärjestelmiä. 
Sähköisiä palveluita on ollut terveydenhuollossa käytössä jo pidempään. 
Suunnitelmallisesti terveydenhuolto on siirtynyt yksisuuntaisesta tietojen kat-
selusta vuorovaikutteiseen sähköiseen asiointiin, jossa potilas voi hoitaa omia 
asioitaan sähköisesti ammattilaisen kanssa. Teknologian integroituminen ter-
veydenhuollon prosesseihin ja organisaatioihin herättää suuria odotuksia, 
mutta myös uhkakuvia ja huolenaiheita. Muutos on suuri ammattilaiselle, joka 
on tottunut tapaamaan potilaan vuoteen äärellä, vastaanotolla tai puhelimitse. 
Muutos on suuri myös potilaalle, joka on tottunut hoitamaan terveyteen liittyvät 
asiat kasvokkain ammattilaisen kanssa. Suomessa kehitetään palveluja, 
joissa asiakkaan on mahdollista toimia vuorovaikutuksessa ammattilaisen 
kanssa, edistää itse omaa terveyttään ja saada omia potilastietojaan. Asiak-
kaan saamat palvelut vaihtelevat kunnittain ja eri organisaatiot ovat ottaneet 
käyttöön erilaisia ohjelmia. Sähköisiä palveluita halutaan kehittää nimen-
omaan ei-kiireellisiin tilanteisiin, kuten terveyden edistämiseen, monisairaiden 
ohjaukseen ja kroonisten sairauksien parempaan hallintaan. (Rönkkö, Helkiö, 
Kautonen & Riippa 2016.) 
 Sähköisen asioinnin kehitys Suomessa 
Terveydenhuollon digitalisointi alkoi 1980-luvulla ja 1990-luvulla alettiin stan-
dardoimaan sähköisen potilaskertomuksen sisältöä. 2000-luvun puolivälissä 
koko julkinen terveydenhuolto käytti sähköistä potilasjärjestelmää. Potilastieto-
jen saatavuutta on yritetty julkisella puolella parantaa 2000-luvun alkupuolelta 
saakka. Yksityinen sektori ei osallistunut sähköiseen tiedonsiirtoon, eikä tie-
donsiirto julkisellakaan sektorilla ollut alueellisesti riittävää. Todettiin, että tie-
don tulee olla käytettävissä ammattilaisilla Suomessa ja EU:n alueella, sekä 
potilaalla itsellään. Tähän tarpeeseen kehitettiin Kanta-palvelut. Kanta-palve-
luissa on sähköinen resepti, Potilastiedon arkisto sekä Omakanta. Kanta-ar-
kistoon siirtyy potilaan luvalla terveydenhuollon ammattilaisten tuottama tieto 
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ja se on sieltä sekä potilaan, että ammattilaisen luettavissa.  Tällä hetkellä 
sähköisen asioinnin osalta keskitytään siihen, miten saatua tietoa voidaan 
hyödyntää potilaan omassa elämässä ja hyvinvoinnin kehittämisessä. Tietoa 
on tarkoitus hyödyntää myös sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksissa ja 
johtamisessa. Tämä tarkoittaa olemassa olevan tiedon analysoimista, tulkitse-
mista ja jalostamista tietämykseksi. Jotta edellä mainittu onnistuu, tulee tiedon 
olla läpinäkyvää, vertailtavissa, ajantasaista ja helposti saatavilla. (STM 2014, 
8.) 
 Sähköinen asiointi terveydenhuollossa 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa vuosille 
2012–2015, on tavoitteena hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, sekä 
sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden ja palveluiden järjestäminen asia-
kaslähtöisesti. Tähän pyritään tiedon ja tietojärjestelmien saattamisella asiak-
kaiden ja ammattilaisten tueksi. Toimenpiteenä on sähköisen asioinnin vahvis-
taminen, johon tähdätään valtiovarainministeriön kanssa yhteistyössä tehtä-
vällä SADe-ohjelmalla. (STM 2012. 3, 31.) 
Sähköinen asiointi on tuotteen hankkimista tai asian hoitamista internetissä 
tarjottua palvelua käyttäen. Sähköistä asiointia viranomaistoiminnassa koske-
van lain (13/2003) tavoitteena on lisätä asioinnin sujuvuutta ja joustavuutta 
sekä edistää sähköisten tiedonsiirtomenetelmien käyttöä huomioiden tietotur-
vallisuus. Sähköisillä tiedonsiirtomenetelmillä tarkoitetaan sähköisiä lomak-
keita, sähköisiin tietojärjestelmiin myönnettyjä käyttöoikeuksia tai sähköpostia 
(Kansallisarkisto 2005). 
Sähköinen asiointi on asiakkaan näkymä viranomaisen palveluun tai palve-
luun liittyvään tietoon. Näkymä tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi katsoa 
omia terveystietojaan Omakanta palvelusta. Sähköisen asioinnin monikana-
vaisuus tarkoittaa, että potilas voi olla yhteydessä ammattilaiseen sekä perin-
teisillä tavoilla (esimerkiksi vastaanotto tai puhelu) että sähköisen asioinnin 
kautta (esimerkiksi portaali tai sähköposti). Monikanavaisuuden avulla pyri-
tään vähentämään asioinnin riippuvuutta ajasta ja paikasta. Samalla ediste-
tään asiakaskeskeisyyttä, sillä potilas voi olla yhteydessä terveydenhuoltoon 
itse valitsemallaan tavalla. (Sitra 2007, 6-7.) 
9 
 
Sote-uudistuksen myötä palvelujen järjestämisvastuu siirtyy kunnilta Sote-alu-
eille. Tuolloin sama organisaatio vastaa palvelujen järjestämisestä perusta-
sosta erikoistasoon saakka. Jotta terveydenhuoltojärjestelmä voisi toimia asia-
kaslähtöisesti, tulee palvelujen olla vaikuttavia ja tasa-arvoisesti saatavilla. Ta-
voitteena on parantaa potilaan mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydes-
tään omatoimisesti tai ammattilaisen ohjaamana. Tämä onnistuu vain, jos yh-
teistyö eri toimijoiden välillä on jouhevaa, asiakkaan tahtoon perustuvaa ja tur-
vallista. (STM 2014, 4-5.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö on määrittänyt strategiset tavoitteet Sote-tiedon 
hyödyntämiselle vuoteen 2020 mennessä. Seuraavassa taulukossa (taulukko 
1) esitellään tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi. 
Taulukko 1. Sote-tiedon hyödyntämisen strategian tavoitteet ja toimenpiteet. (Mukaillen:STM 
2014, 10-26.) 
Strategian tavoite Toimenpiteet strategian toteuttami-
seen 
Kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa 
tietoja omaan ja ammattilaisten käyttöön 
 
Omien hyvinvointi- ja terveystietojen hallinta-
alusta. 
 
Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyö-
dyntämistä tukevat palvelut ovat saata-
villa  
 
Omahoidon ja sähköisen asioinnin palveluiden 
toteutus. 
Hyvinvointia ja terveyshyötyjä tuottavien sähköis-
ten sovellusten kehittäminen, käyttöönotto ja ar-
viointi. 
Asiakaskohtainen kokonaissuunnitelma 
 
 
Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on 
valtakunnan laajuisesti saatavilla 
 
Asiakkaan valinnanvapauden tukeminen. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
silla on käytössään työtä ja sen toiminta-
prosesseja tukevia tietojärjestelmiä.  
 
Kansalliset kriteerit tietojärjestelmien  
käytettävyydelle  
Päätöksenteon tuki ammattilaisten käyttöön 
Sähköiset sovellukset ammattilaisten 
käytössä. 
Ammattilaisten koulutus 
Käyttäjät mukana tietojärjestelmien ja 
toimintamallien kehittämisessä ja  
jalkauttamisessa 
 
Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilais-
ten ja asiakkaiden käytössä riippumatta 
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja 
tietojärjestelmien muutoksista.  
 
Lainsäädäntö sote-tietojen käytöstä 
 
Sähköisen tiedonhallinnan ratkaisut lisää-
vät palvelujärjestelmän vaikuttavuutta ja 
tehokkuutta. 
Sähköisten palveluiden kehittäminen ja  
käyttö 
Prosessituki ja toiminnanohjaus 
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Palvelujen saatavuus ja esteettömyys  
paranevat sähköisten ratkaisujen avulla.  
 
Sosiaalihuollon tietovarantoratkaisu osaksi  
Kanta-palveluita  
Kanta-palvelut terveydenhuollossa 
 
Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti 
palve 
lutuotannon johtamista ja yhteiskunnal-
lista päätöksentekoa 
 
Lainsäädäntö sote-tietojen toissijaisista  
(ei hoitoon tai asiakkuuteen liittyvistä) 
käyttötarkoituksista  
 
Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja  
innovaatio- sekä elinkeinotoimintaa  
 
Tiedon toissijaisen käytön kehittäminen ja  
resursointi 
 
Tiedonhallinnan yhteistyö- ja ohjausra-
ken- 
teet ovat selkeät ja tukevat sote-uudis-
tusta 
 
Sote-tiedonhallinnan ohjaus ja johtaminen 
Sote-alueiden ja valtakunnallisten  
toimijoiden yhteistyömalli 
 
Yhteentoimiva ja modulaarinen  
arkkitehtuuri 
 
Kokonaisarkkitehtuuri käyttöön 
Standardien kehittäminen sekä niiden käytön ja  
levittämisen tuki 
 
Tietoturva eli tietojen saatavuus, eheys ja  
suojaus  
 
Tietoturvan ja tietosuojan takaaminen 
Huolehditaan riittävistä  
tietoliikenneyhteyksistä. 
 
Ammattilaisten ja kansalaisten tietoliikenneyh-
teyksien parantaminen 
 
Yhteistyö kehittämisessä ja hankintame-
nettelyissä 
 
Yhteistyö kehittämisessä ja hankinnoissa 
 
 
Sote-uudistuksessa korostetaan palvelujen järjestämisessä asiakkaan tarpeita 
ja valinnan vapautta. Jotta suunnitelmat voidaan saavuttaa, tulee tiedonhallin-
nan tukea uusia rakenteita ja toimintatapoja. Asiakkaan saatavilla tulee ole-
maan mittareita toimijoiden laadusta, vaikuttavuudesta, kustannuksista ja lä-
pinäkyvyyttä tullaan lisäämään. Näiden mittareiden avulla asiakas pystyy teke-
mään valintoja ja palvelun järjestäjät pystyvät vertaamaan palvelujen tuottajia. 
(STM 2014, 7.) 
2.3     Terveydenhuollon sähköisen asioinnin käyttö ja hyödyt 
Terveydenhuollon teknologian tulee tukea itsemääräämisoikeutta, ihmisarvoa, 
osallisuutta ja hyvää elämää. Tarvittavan teknologian tulee olla helposti saata-
villa, oikeudenmukaista ja yhdenvertaista. Sitä tulee käyttää vain asiakkaan 
suostumuksella. Tietojärjestelmien tulee olla luotettavia, turvallisia ja niiden 
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käytössä tulee turvata asiakkaan yksityisyys. Ihmisillä tulee olla mahdollisuus 
tarkistaa omat tietonsa ja ammattilainen auttaa tietojen tulkinnassa tarvitta-
essa. (ETENE 2010, 5.) 
Vuonna 2010 tehdyssä kansainvälisessä kirjallisuus analyysi- tutkimuksessa 
etsittiin tietoa vuorovaikutteisesta sähköisestä asioinnista terveydenhuollossa. 
Tulokset jäivät suppeiksi, sillä vuorovaikutteinen sähköinen asiointi ei juuri-
kaan ollut vielä käytössä, eikä sitä oltu tutkittu. Terveydenhuollon sähköisen 
asioinnin asiointitapana olivat sähköposti, viestinvälitysjärjestelmä ja portaali. 
Myönteisenä puolena sähköisessä asioinnissa oli se, että se korvaa lääkärin-
käyntejä, parantaa tehokkuutta ja vaikuttavuutta ja tiedonvälitys ja kommuni-
kointi toimi paremmin potilaan ja ammattilaisen välillä. Lääkityksen ongelmia 
pystyttiin tunnistamaan, havainnoimaan haittavaikutuksia ja sähköinen asiointi 
vähensi masentuneisuutta ja paransi potilaan itsetuntoa. Tuloksena oli myös 
se, että jos ammattilaisen ja potilaan suhde oli hyvä, ei tarvetta sähköiselle 
palvelulle ollut. Kielteisiä puolia sähköisessä asioinnissa oli se, ettei se vähen-
tänyt puheluiden ja sähköpostien määrää pysyvästi, eivätkä puhelut olleet 
vielä kehittyneet vuorovaikutteisiksi. Sähköisen asioinnin lisääntyminen ei 
poista kokonaan perinteisiä palveluita, vaan ne voivat täydentää niitä. (Parta-
nen 2011, 37-42.) 
Toisessa tutkimuksessa haastateltiin sekä potilaita, että lääkäreitä liittyen ter-
veydenhuollon sähköiseen asiointiin Suomessa. Sen perusteella potilaat olivat 
valmiita ottamaan aktiivisemman roolin, jota sähköinen asiointi potilaalta edel-
lyttää. Aktiiviseen rooliin oltiin kuitenkin valmiita vain tietyissä rajoissa. Sähköi-
sen asioinnin ei odotettu vähentävän välttämättömiä terveydenhuollon käyn-
tejä ja siten vähentävän hoidon inhimillisyyttä. Sähköisen asioinnin uskottiin 
kuitenkin tarjoavan ratkaisun esimerkiksi laboratoriovastausten kertomiseen, 
sähköisiin lähetteisiin, jatkohoidon ohjaukseen ja potilastietojen katsomiseen. 
Niiden oletetaan sujuvoittavan tiedonkulkua ja hoitoprosessia. Sähköisten pal-
velujen odotettiin olevan helppoja, yksinkertaisia sekä nopeita. Ne ovat vaihto-
ehto niille, jotka haluavat asioida sähköisesti, eli käytön katsottiin olevan va-
paaehtoista. Sähköisen asioinnin katsottiin olevan lisä palveluvaihtoehtoihin ja 
siten se on parempaa palvelua. Kaikki haastateltavat olivat hyvin koulutettuja 
ja heille internetin käyttö oli tuttua, joten sen ei katsottu rajoittavan sähköisten 
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palvelujen käyttöä. Tutkimuksen mukaan potilaan ohjaaminen päärooliin asi-
oinnin hoidossa lisäsi asiakastyytyväisyyttä, edisti hoidon kulkua ja potilaan 
voimaantumista. (Helovuori 2012, 73-76.) 
2014 tehtiin Suomessa ensimmäinen valtakunnallinen kysely kansalaisille ter-
veydenhuollon sähköisen asioinnin käytöstä. Siinä vastaajista 42 % oli pitkäai-
kaissairaita. Vastaajista 13 % ei käyttänyt terveyspalveluita ja 14 % vastaajista 
oli terveyspalveluiden suurkuluttajia, eli he käyttivät terveydenhuollon palve-
luita yli 10 kertaa vuodessa. 87 %:lla vastaajista oli mahdollisuus internetin 
käyttöön. Internettunnusten puutteella oli merkittävä yhteys terveyspalveluiden 
vähäiseen käyttöön, myös käynteinä vastaanotolla. Vastaajista 74 % oli käy-
nyt terveydenhuollon vastaanotolla ja 12 % oli käyttänyt sähköistä asiointia. 
Sähköisen asioinnin käytössä oli eroja. Kymenlaaksossa sähköistä asiointia 
oli käytetty keskimääräistä vähemmän, yhteensä 4 %. Myös iällä oli merkittävä 
vaikutus sähköisten palveluiden käyttöön. Yli 76-vuotiaat käyttivät sähköisiä 
palveluita huomattavasti muita vähemmän. (Hyppönen, Hyry, Valta & Ahlgren 
2014, 30-34.) 
Tutkimuksen mukaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta oli etsinyt tietoko-
neelta 40% vastaajista. Seuraavaksi eniten 26 % oli etsinyt tietokoneelta tie-
toa terveydenhuollon palveluista. 56 % vastanneista oli saanut sähköisen re-
septin, mutta 77 % vastaajista ilmoitti, etteivät he tunne Oma-kanta palvelua, 
josta reseptien jäljellä olevia lääkkeitä olisi voinut seurata. Vastanneista vain 
1% oli käyttänyt turvallista viestinvälitystä terveydenhuollossa. Tietokoneella 
asioineet kansalaiset (12 % vastaajista) olivat säästäneet keskimäärin 1,37 
terveydenhuollon käyntiä/asiakas tietokoneen käytön avulla. Valtakunnan ta-
solla tämä tarkoittaisi 700 000 säästettyä käyntiä vuodessa. Kansalainen saisi 
myös suuren säästön ajassa, sillä he arvioivat käyttävänsä yhteen käyntiin ai-
kaa noin 2,3 tuntia. (Hyppönen ym. 2014, 38-44.) 
Tietoa oli haettu eniten Googlesta, Wikipediasta, oman kunnan sivustoilta ja 
Duodecimin terveyskirjastosta. Hyvis-sivustoa oli käyttänyt vain 1 % vastaa-
jista, Kymenlaaksolaisista vastaajista 4 %. Omakanta palvelua oli käyttänyt 16 
% vastaajista, Kymenlaaksossa sitä oli käyttänyt 20 % vastaajista. Verkkopal-
veluista Mielenterveystalo ja Omakanta todettiin merkittävästi hyödyllisiksi. 
Muiden kohdalla käyttö oli ollut liian vähäistä johtopäätösten tekemiseksi. 
(Hyppönen ym. 2014, 46- 58.)  
13 
 
Kansalaisilta kysyttiin asioita, joita he pitivät tärkeinä sähköisessä asioinnissa. 
Seuraavat viisi asiaa olivat tärkeimmät: Potilastiedot säilytetään ja hävitetään 
turvallisesti, mahdollisuus saada kattava kuva terveydentilasta ja välttää turhat 
tutkimukset, palveluun pääsyn nopeutuminen ja helpottuminen, päätöksen 
saanti nopeutuu ja virheet lääkityksissä vältetään. Esteitä sähköisen palvelun 
käytölle olivat: Palvelua ei ole sähköisenä, ei ole käytössä tietokonetta tai in-
ternetiä, ei ole tarvittavaa teknistä osaamista palveluiden käyttöön, sähköinen 
asiointi ei kiinnosta ja sitä on vaikea löytää. Tulevaisuudessa terveydenhuol-
lon sähköiseltä asioinnilta odotetaan mahdollisuutta omien tietojen katseluun, 
pääsyä omiin terveystietoihin sekä ajanvaraukseen. (Hyppönen ym. 2014, 64-
70.) 
Oslossa 2012 tehdyssä kyselyssä oli selvitetty syöpä-sovellusta käyttävien po-
tilaiden mielipiteitä sovelluksesta. Vuorovaikutteisten terveydenhuollon inter-
netsovellusten on katsottu lisäävän potilaan saamaa sosiaalisuuden tunnetta 
ja tukea, he eivät koe olevansa yksin sairautensa ja oireidensa kanssa. Sovel-
luksen käyttö lisäsi itsetuntoa ja saattoi vaikuttaa hoitoon sitä kautta. Run-
saasti sovellusta käyttäneet kokivat olevansa aktiivisia potilaita ja tiedon etsi-
jöitä. Tutkimuksen pohjalta kuitenkin ilmeni ristiriitaisuutta: Paljon tai keskiver-
taisesti sovellusta käyttävät kokivat yhteisöllisyyden ja tuen saannin lisäksi 
sairauden tunteen vahvistumista ja epävarmuutta. (Grimsbo, Engelsrud, Ru-
land & Finset, 2012.) 
2013 tehdyssä tutkimuksessa samaisesta sovelluksesta ilmeni, että potilaat 
joilla oli hyvät atk-taidot, eikä heillä ollut muita sairauksia, käyttivät sovellusta 
herkemmin. Ne potilaat, joilla oli suppea sosiaalinen verkosto ja masennusta 
sairaudesta johtuen, käyttivät sovelluksen sähköpostiosiota ja oireiden etsintä 
osiota herkemmin. Lopputulemana todettiin, että erilaisessa tilanteessa olevat 
ihmiset tarvitsevat erilaista tukea ja se on hyvä huomioida sovellusten suunnit-
telussa. (Borosund, Cvancarova, Ekstedt, Moore & Ruland 2013.) 
3 KIRJALLINEN POTILASOHJE OHJAAMISEN VÄLINEENÄ 
Tässä luvussa kerrotaan kirjallisista potilasohjeista yleisesti. Ohjeiden osalta 
keskitytään kirjalliseen potilasohjeeseen ja sen toimivuuteen. Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) antaa jokaiselle potilaalle oikeuden 
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laadultaan hyvään sairaanhoitoon sekä oikeuden saada riittävästi ymmärrettä-
vää tietoa omasta sairaudestaan, hoidon merkityksestä, eri vaihtoehdoista ja 
niiden vaikutuksesta potilaan terveyteen. Ohjaus on osa potilaan hoitoa.  
Väestön ikääntymisestä, kansansairauksien lisääntymisestä, kulujen kasvusta 
ja lääketieteen kehityksestä johtuen on terveydenhuollon toimintaa tehostet-
tava. Tehostamisen keinona hoitotyössä keskeisenä osana toimii potilasoh-
jaus. Potilaat ovat tietoisempia omista oikeuksistaan, sairauksistaan ja sairau-
den hoidosta. Koska hoitoajat lyhenevät, on myös potilasohjaus annettava ly-
hyemmässä ajassa ja tehokkaammin kuin aiemmin. 85 % erikoissairaanhoi-
don sairaanhoitajista koki osaavansa ohjata potilasta hyvin kirjallisen potilas-
ohjeen avulla. Samoin he kokivat ohjausmateriaalin olevan ajanmukaista. Eri-
koissairaanhoidon sairaanhoitajat suhtautuivat potilaan ohjaamiseen positiivi-
sesti. Naispuolisilla hoitajilla oli suurempi motivaatio ohjata potilasta ja he si-
toutuivat ohjaukseen miespuolisia sairaanhoitajia paremmin. (Lipponen 2014, 
17, 46-48.) 
 Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu 
Hyvärinen (2005) määrittelee artikkelissaan hyvälle potilasohjeelle seuraavia 
ominaisuuksia: Ohjeen sisällön tulee olla tärkeysjärjestyksessä, ohjeen tulee 
olla ulkoasultaan selkeä, selkokielinen, napakka ja sisällön hyvin perusteltu. 
Hyvin tehty ohje helpottaa ohjeen lukemista ja ymmärtämistä. (Hyvärinen 
2005.) 
Ulkoasun huolellinen toteuttaminen palvelee ohjeen sisältöä. Olennaista on 
hyvin taitettu ja ilmava ohje, joka houkuttelee lukemaan. Valmiin mallipohjan 
käyttö on hyödyllistä, sillä se helpottaa yksittäisen ohjeen tekemistä ja antaa 
selkeän kuvan organisaation imagosta. Ohjeiden käyttö organisaatiossa on 
helpompaa, kun malli on kaikille sama. Mallipohjia voi rakentaa erilaisia. Malli-
pohjaan tulee päättää esimerkiksi fontti, fontin koko, marginaalien leveys, otsi-
kointi, rivinväli ja palstoitus. Fontin valinnassa olennaista on se, että kirjaimet 
erottuvat selkeästi toisistaan. Otsikot voi erottaa muusta tekstistä lihavoinnilla 
tai suuremmalla fonttikoolla. Liian täyteen tupattu, pienellä fontilla tehty ohje ei 
houkuttele lukemaan sitä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-60; Roivas 
& Karjalainen 2013, 122.) 
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Grahnin (2014) tutkimuksessa kysyttiin potilaiden arvioita potilasohjeiden si-
sällöstä, ulkoasusta ja hyödyllisyydestä. Tutkimuksessa ilmeni, että 90 % poti-
laista piti ohjeita tärkeinä ja tarpeellisina. Yli 65-vuotiaat pitivät eniten ohjeiden 
kuvituksesta sekä suosittelivat eniten potilasohjeen käyttöä. Miehet olivat kriit-
tisempiä ohjeen ulkonäöstä, kuin naiset. Pääsääntöisesti potilaat olivat tyyty-
väisiä potilasohjeiden ulkonäköön. Osa potilaista toivoi enemmän kuvia esi-
merkiksi liikerajoituksista, jotta olisi helpompi ymmärtää, mitä liikkeitä pitää 
välttää. (Grahn 2014, 31, 35-46.) 
 Kirjallisen potilasohjeen sisältö ja potilaan tiedon tarve 
Potilaan hoitoon sitoutumista auttaa ohjausta tukeva materiaali ja hyvin laa-
dittu potilasohje. Koska ohjaukseen on vähemmän aikaa, korostuu kirjallisen 
materiaalin merkitys. Kirjallinen materiaali tukee suullisesti annettua ohjausta 
ja asioista epävarma potilas voi helposti palata asioihin kirjallisen potilasoh-
jeen avulla. Myös ennalta annettu kirjallinen potilasmateriaali parantaa hoitoon 
sitoutumista, sillä potilaan on helpompi varautua tulevaan ja pohtia mahdollisia 
ongelmia etukäteen. Potilasohjeen pitää olla potilaan tarpeiden ja tiedon tason 
mukaista. (Kyngäs & Hentinen 2008, 115.) 
Ammattilainen voi edistää potilaan turvallisuutta antamalla hänelle ideologista 
tietoa, kuten esimerkiksi terveyskasvatusta tai operatiivista tietoa esimerkiksi 
ohjeet haavanhoidosta. Sisällön tulee olla moniulotteista. Potilaat odottavat 
saavansa tietoa sairaudestaan, sen oireista ja tuntemuksista, vaikutuksista eli-
mistöön, sekä sairauden hoidosta. Lisäksi he odottavat saavansa tietoa siitä, 
miten he voivat itse vaikuttaa omalla toiminnallaan sairauteen ja siitä toipumi-
seen, sekä tietoa siitä, mikä on toivottua ja sallittua. Potilaalle pitää järjestää 
tarvittavat tiedot omasta sairaudestaan ja huolehtia, että potilas ymmärtää 
saamansa tiedon. Tietoa tulee olla myös sosiaalisista asioista, kuten lääkärin 
lausunnoista ja sairausloman pituudesta. Potilasta tulee myös ohjata oikean ja 
asianmukaisen tiedon pariin, esimerkiksi suosittelemalla terveydenhuollon am-
mattilaisten hyväksymiä sivustoja. Potilaalle annetun tiedon tulee olla relevant-
tia ja ajantasaista, sekä sitä tulee olla riittävästi saatavilla. Tiedon tulee perus-
tua tutkimuksiin ja olla ammattilaisten hyväksymää. (Leino-Kilpi 2009, 176-
179; Roivas ym. 2013, 118.) 
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Potilasohjeen kirjoittamista helpottaa, jos organisaatiossa on otettu käyttöön 
ohjeen mallipohja. Mallipohjassa määritellään, mitkä asiat kirjoitetaan ohjee-
seen ja mistä kohtaa ohjetta ne löytyvät. Mallipohjan ohella ohjeen tekemistä 
helpottavat organisaatiokohtaiset sopimukset yhteisistä toimintatavoista, kuten 
miten potilasta puhutellaan ja käytetäänkö lääkkeistä kauppanimiä. Ohjeen si-
sältö muodostuu laitoksen tarpeista ohjata potilasta toimimaan oikein ja poti-
laan tarpeesta saada olennaista tietoa. Hyvä ohje puhuttelee potilasta eli ker-
too, että ohjeessa kerrotut asiat ovat potilaalle tarkoitettuja. Asioita ei kirjoiteta 
käskymuodossa, vaan ne tulee selittää ja perustella niin, että potilas ymmär-
tää hyötyvänsä tietystä toimintatavasta. Otsikon tulee olla selkeä, kuvata hyvin 
potilasohjeen sisältöä ja herättää potilaan mielenkiinto ohjetta kohtaan. Oh-
jetta selkeytetään väliotsikoilla, jotta asiat löytyvät ohjeesta helposti. Potilasoh-
jeen kuvilla voidaan herättää potilaan mielenkiintoa asiaa kohtaan ja auttaa 
ymmärtämään ohjeita. Kuvissa tulisi olla hyvät kuvatekstit tukemassa kuvan 
sisältöä. (Torkkola ym. 2002, 34-42; Roivas ym. 2012,119-122.) 
Ohjeen tekstin tulee olla selkokielellä ja ohjeessa ei saa käyttää sairaalaslan-
gia, latinaa tai lyhenteitä. Asiat voi kertoa tapahtumajärjestyksessä tai esimer-
kiksi tärkeysjärjestyksessä. Tautien syistä ja hoidoista kertovat ohjeet raken-
netaan vastaamaan potilaan kysymyksiin, kuten milloin, mitä, missä, miten ja 
millä seurauksella. Yhdessä kappaleessa tulisi käsitellä aina selkeästi yksi 
asia, jotta asiat eivät sekoitu keskenään. Ohjeen loppuun tulee vielä laittaa 
täydentävät tiedot. Täydentävissä tiedoissa kerrotaan esimerkiksi hoitavan yk-
sikön yhteystiedot tai terveysalan hyväksymiä internetsivuston ohjeita. Oh-
jeesta tulee myös löytyä ohjeen tekijän ja päivittämisajankohdan tiedot. Oh-
jetta tulee myös päivittää säännöllisesti. (Torkkola ym. 2002, 42-52; Roivas 
ym. 2013, 119-122.) 
Grahnin (2014) kyselyssä ilmeni, että vain 80 % potilaista koki ohjeiden vaikut-
taneen toimintaan ja mielipiteeseen. Avoimissa vastauksissa potilaiden mie-
lestä ohjeen päätarkoituksena on tukea selviytymistä, vahvistaa omatoimi-
suutta, olla oppimisen väline sekä tukea emotionaalisesti ja mahdollistaa hoi-
don onnistuminen. Ohjetta pidettiin tärkeänä tietolähteenä itsehoidossa ja toi-
menpiteisiin valmistautumisessa. Se toimi myös muistutuksena. Ohje auttoi 
sitoutumaan hoitoon ja motivoi, sillä se auttoi ymmärtämään oman toiminnan 
merkityksen toipumisessa. Ohjeen koettiin poistavan pelkoja ja jännitystä esi-
17 
 
merkiksi toimenpiteisiin liittyen ja ohjaavan positiiviseen suhtautumiseen. Hoi-
don onnistuminen liittyi tässä tutkimuksessa siihen, että potilaat osasivat val-
mistautua toimenpiteeseen oikein. Kehitysideoina toivottiin tarkempia ohjeita 
päivittäisiin arjen toimiin ja motivoivampaa tekstiä niin, että kerrottaisiin tar-
kemmin, mitä jonkin asian tekemisestä tai tekemättä jättämisestä seuraa poti-
laalle. Ohjeisiin toivottiin tarkempaa ohjausta mahdollisista komplikaatioista ja 
siitä miten niiden tullessa tulee toimia. Ohjeissa ei ollut yksikön puhelinnume-
roita, jota pidettiin myös puutteena. (Grahn 2014, 40-46.) 
Kirjallista potilasohjetta pidettiin informatiivisena ja ajankohtaisena. Ohje toimi 
suullisen ohjauksen tukena. Potilasohjeet olivat toimineet oppaana, edistäneet 
potilaan voimaantumista sekä ottaneet potilaan osalliseksi omaan hoitoonsa. 
(Grahn, 2014, 50-51.) 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) kuvaan yhteenvetona eri lähteiden vaa-
timuksia ja odotuksia potilasohjeen sisältämälle tiedolle. Sisällön ohjeet on ja-
oteltu pääotsikoihin toiminnan mukaisesti. 
Taulukko 2. Kirjallisen potilasohjeen vaatimukset sisällön ja ulkoasun suhteen mukaillen läh-
teitä. (Grahn 2014, Roivas ym. 2013, Leino-Kilpi 2009, Torkkola ym. 2002.) 
Ohjauksen toiminto Ohjeen sisältö 
Toimintaan liittyvä tuki - Ohje tuki arjessa selviämistä 
- Ohje kertoi selkeästi kielletyt asiat 
- Ohje kertoi selkeästi asiat, jotka tulee tehdä 
- Ohje kertoi, mitä potilas voi tehdä omaksi hyväkseen 
- Ohje tuki omatoimisuutta 
Emotionaalinen tuki - Ohje auttoi vähentämään pelkoja ja jännitystä 
- Ohje auttoi potilasta kokemaan, että hän voi itse vaikuttaa 
omaan toipumiseen 
- Ohje auttoi potilasta sitoutumaan omaan hoitoon 
- Ohje motivoi potilasta ja ohjaa positiivisuuteen 
- Ohje toimi tietolähteenä, johon potilas voi kotona palata tar-
peen tullen 
- Ohje sisälsi tarvittavan määrän tietoa, jotta kotiutuminen tun-
tui turvalliselta 
- Ohjeeseen oli perusteltu miksi potilaan pitää toimia ohjatulla 
tavalla 
Sairauteen tai toimenpiteeseen 
liittyvä tiedon tarve 
- Ohje kertoi selkeästi mistä sairaudesta tai toimenpiteestä on 
kyse 
- Ohje antoi terveyskasvatusta 
- Ohje sisälsi tarvittavat tiedot mahdollisista komplikaatioista 
- Ohjeessa luki selkeästi, miten toimitaan ongelmatilanteissa 
- Ohjeessa oli tietoa sosiaalisista asioista, kuten lääkärin lau-
sunnoista tai sairausloman pituudesta 
Ajankohtaisuus - Ohjeesta löytyi yksikön yhteystiedot 
- Ohje oli ajan tasalla 
- Ohjeesta löytyi tietoa sopivasti 
- Ohje oli ammattilaisen hyväksymä 
- Ohje sisälsi tietoa lisätiedon etsimiseen  
- Ohje oli kirjoitettu selkokielellä 
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- Ohjeessa ei oltu käytetty lyhenteitä 
- Kappalejaottelu oli selkeää, yksi asia käsiteltiin yhden otsi-
kon alla 
- Väliotsikot helpottivat tiedon löytymistä 
- Ohjeessa luki ohjeen hyväksyjä ja tekijä 
Ulkoasu - Ohje on selkeästi otsikoitu ja jaoteltu 
- Ohje on helppolukuinen 
- Ohjeessa oli kuvia, jotka helpottivat ohjeen ymmärtämistä 
- Ohjeen teksti oli tarpeeksi suurta 
 
Grahnin (2014) kyselyssä ilmeni, että potilailla on halua olla mukana kehittä-
mässä potilasohjeita. Hänen johtopäätöksissään todettiin, että potilaita tulisi 
ottaa mukaan ohjeiden kehittämistyöhön ja ohjeita tulisi luetuttaa potilailla en-
nen niiden julkaisemista tai päivittämistä. (Grahn 2014,58.) 
 Yhteenveto terveydenhuollon sähköisestä asioinnista ja potilasohjeesta  
Sähköinen asiointi terveydenhuollossa on nouseva trendi. Sitä pyritään tehos-
tamaan valtakunnallisilla ohjelmilla. Sähköinen asiointi on potilaalle hyödyksi, 
sillä potilaalla on mahdollisuus käyttää sitä 24/7. Suomessa kansalaisilla on 
hyvät atk-taidot ja kattavasti käytettävissä olevat internetyhteydet. Silti on vielä 
selkeästi eroja yli 65-vuotiaiden netin käytössä verrattuna nuorempiin. Tästä 
syystä on tärkeää, että sähköiset palvelut ovat osa monikanavaista palvelupa-
kettia eivätkä ainoa vaihtoehto. Kansalaiset pitävät myös tärkeänä sitä, että 
edelleen on halutessaan mahdollista tavata terveydenhuollon ammattilainen. 
(Hyppönen ym. 2014, 45-66.) 
Sähköiseltä asioinnilta odotetaan helppoutta ja joustavuutta. Sen avulla odote-
taan nopeampia päätöksiä ja hoitoon pääsyä. Lääkärin käyntien odotetaan vä-
henevän, sillä esimerkiksi laboratoriovastaukset voisi saada sähköisesti. Säh-
köisen asioinnin toivotaan vähentävän lääkitykseen liittyvää päällekkäisyyttä ja 
lääkehoidon virheitä. Sen toivotaan myös vähentävän turhia tutkimuksia. Tär-
keänä pidetään sitä, että potilastiedot löytyvät yhdestä paikasta ja potilastie-
toja säilytetään turvallisesti. (Hyppönen ym. 2014, 45-68; Partanen 2011, 37-
42; Helovuori 2012, 73-76.) 
Sähköisen asioinnin käyttö terveydenhuollossa on vielä ollut suhteellisen vä-
häistä, mutta käytön uskotaan nousevan koko ajan. On tärkeää, että ammatti-
laiset luovat sivustoja, joita potilaat voivat käyttää turvallisesti ja saada sieltä 
tutkittua tietoa. On myös tärkeää, että ammattilainen osaa ohjata potilaan etsi-
mään tietoa luotettavalta sivustolta. Siinä vaiheessa, kun potilaat ovat valmiita 
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käyttämään sähköisiä palveluita enemmän, tulisi niiden olla terveydenhuollon 
ammattilaisilla valmiina. Vuorovaikutteinen asiointi on tärkeä osa terveyden-
huoltoa ja siihen panostetaan tällä hetkellä. (STM 2014, 10-26.) 
Terveydenhuollon hoitoajat ovat lyhentyneet selkeästi viime vuosina. Erittäin 
tärkeänä tekijänä hoitoaikojen lyhenemiselle on ollut potilaan hyvä ohjaami-
nen. Esimerkiksi leikkauspotilas saa ohjausta ennen leikkausta, leikkauksen 
jälkeen ja kaikki valmistautumiseen ja toipumiseen liittyvät asiat kirjallisessa 
muodossa potilasohjeena. Hyvin laadittu kirjallinen potilasohje kertoo potilaalle 
hänelle tarpeelliset asiat. Ohje kertoo potilaalle, miten toimia arjessa, mitä asi-
oita saa ja ei saa tehdä, miten omaa toipumista voi tehostaa ja mitä potilas 
hyötyy toimiessaan ohjeiden mukaisesti. Ohje toimii myös muistutuksena, sillä 
siihen on helppo palata kotiin päästyä. (Hyvärinen 2005; Grahn 2014, 40-51; 
Kyngäs & Hentinen 2008, 115.) 
Ohjeen tulee olla ulkoasultaan selkeä ja houkutella lukemaan. Ohje toimii or-
ganisaation mainoksena, joten siihen kannattaa panostaa. Sen tulee olla sel-
kokielellä tehty niin, että potilas ei voi tulkita sitä väärin. Ohjeessa tulee huomi-
oida potilaan tarpeet ja sen olisi hyvä olla muokattavissa potilaskohtaiseksi. 
Hyvä kirjallinen potilasohje tukee potilaan pärjäämistä ja täydentää suullisesti 
annettua ohjausta. Ohjeesta saa tarpeellista tietoa ja siihen voidaan lisätä esi-
merkiksi yhteystietoja ammattilaisen luottamiin turvallisiin lisätiedon lähteisiin. 
(Torkkola ym. 2002, 34-52; Roivas ym. 2013, 118-122; Hyvärinen 2005.)  
 
4 SÄHKÖINEN ASIOINTI JA KIRJALLINEN POTILASOHJE CAREASSA 
Tässä luvussa kerrotaan yleisesti Carean potilasohjeista sekä sähköisistä pal-
veluista. Carea panostaa sähköiseen asiointiin. Sitä on kehitetty jo useamman 
vuoden yhdessä toisten sairaanhoitopiirien kanssa. Carea on ollut pilotti orga-
nisaationa monien sähköisten palveluiden käyttöön otossa. Yksisuuntaisesta 
sähköisestä asioinnista ollaan pikkuhiljaa siirtymässä vuorovaikutteiseen säh-
köiseen asiointiin myös Carean osalta. Monikanavaisen asioinnin kehittämi-
nen on myös osa Carean strategiaa. 
Kaikki Carean potilasohjeet on tehty mallipohjalle. Ne ovat löydettävissä yh-
destä kansiosta potilastietojärjestelmästä tai Carea.fi sivustolta sähköisessä 
muodossa. Carea.fi sivuilta voivat potilaat käydä halutessaan tutustumassa 
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ohjeisiin jo etukäteen. Elektiivisille potilaille lähetetään potilasohje kutsukir-
jeessä paperisena. Potilasohje annetaan potilaalle paperisena kotiutumisen 
yhteydessä ja varmistetaan potilaan ymmärtäneen ohjeet. 
 Sähköinen asiointi Careassa 
Sähköinen asiointi Careassa on asiointitapahtumia hoitopolulla, jossa potilas 
asioi ammattilaisten kanssa, joko itsenäisesti tai vuorovaikutuksessa ammatti-
laisen kanssa. Asiointi säilyy eheänä, vaikka se sisältää myös ei-sähköisiä 
vaiheita, kuten puhelinsoitto tai vastaanottokäynti.  Jatkossa potilas voi käyt-
tää myös muita avoimia verkkopalveluita ja sovelluksia, joilla hän tuottaa halu-
tessaan mm. seurantatietoa ammattilaiselle. Ammattilainen osaa ja käyttää 
tuotettua tietoa hoidossa. (Vanhala 2016.) 
Tällä hetkellä käytössä on runsaasti sähköisiä palveluita. Kaikki potilastieto on 
sähköisenä sisältäen potilastiedot, laboratoriotutkimukset, kuvantamisen kuvat 
ja lausunnot. Potilastiedoista vain anestesiakaavake on edelleen paperinen, 
siihenkin on tulossa muutos 2016 vuoden lopulla. Osa sairaalan kutsukirjeistä 
lähetetään jo nyt e-kirjeinä ja niiden määrää on tarkoitus lisätä vaiheittain. Las-
kutus toimii sähköisesti. (Vanhala 2016.) 
 Potilas pystyy olemaan yhteydessä sairaalaan turvallisen viestinvälityksen 
kautta ja saamaan sieltä ammattilaisen vastauksen haluamaansa asiaan, kat-
somaan omat tietonsa Kanta-arkistosta, antamaan tietonsa etukäteen Hyvis-
sivuston kautta ja ilmoittautumaan käynnille Ilmo-automaatilla. Syyskuusta 
lähtien käytössä on ollut Sote-palaute, jonka kautta potilas voi antaa pa-
lautetta saamastaan hoidosta ja palaute on nähtävillä valtakunnallisesti. Syk-
syn aikana käyttöön on tulossa myös sähköinen ajanvaraus poliklinikoille, 
jossa potilas voi annetuista ajoista valita itselleen sopivimman ajan. Papa-ko-
keiden ja äitiyshuollon tarkastusten osalta tällainen järjestelmä on jo ollut käy-
tössä. (Vanhala 2016.) 
Hyvis-sivustoa on kehitetty yhdessä seitsemän eri sairaanhoitopiirin kanssa. 
Sivuston on tarkoitus olla vuorovaikutteinen asiointikanava potilaalle, jossa po-
tilas voi olla yhteydessä asiantuntijaan. Hyvis-sivusto on sähköisen asioinnin 
kanava, jolla voit varata aikoja, ottaa yhteyttä hoitopaikkaan ja täyttää lomak-
keita. Sivustolta löytyy luotettavia terveydenhuollon linkkejä, testejä, yhteystie-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, Duodecimin terveyskirjasto ja 
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ajankohtaista terveystietoa. Kussakin sairaanhoitopiirissä on valittu omat alu-
eet, joita sen piirissä olevat potilaat voivat käyttää.(hyvis-sivusto) 
Careassa toimii ICT-Hyvis johtoryhmä, jonka vastuulla on luoda edellytykset 
sähköisen asioinnin kehittämiselle sekä arvioida sähköisen asioinnin tuloksia. 
Sähköisen asioinnin projektiryhmän tehtävänä on seurata nykyistä toimintaa ja 
selvittää siitä saatavaa hyötyä potilaalle ja organisaatiolle. Uuden toiminnan 
käyttöön otossa käytetään mallia, jossa arvioidaan käyttöön oton hyöty asiak-
kaalle, käyttöön oton kustannukset ja budjetti sekä sen vaatimat resurssit, 
käyttöön oton riskit, yhteen toimivuus olemassa olevien ohjelmien kanssa ja 
sitä, miten nopeasti uudesta toiminnasta saadaan hyötyä. (Vanhala 2016.) 
 Potilasohjeen ulkoasu Careassa 
Careassa potilasohjetta varten on valmis mallipohja (Liite 2). Mallipohjan 
avulla on tarkoitus varmistaa, että kaikki kirjalliset potilasohjeet ovat yhdenmu-
kaisia. Mallipohja on tehty yksi- ja monisivuisena. Mallipohja on värillinen, käy-
tännössä kuitenkin kaikki tulostetut ohjeet ovat mustavalkoisia. Sähköisessä 
muodossa oleva potilasohje on värillinen.  
Mallipohja on kaksi sarakkeinen. Vasemmassa sarakkeessa on otsikot vahvis-
tetulla tekstillä ja oikean puoleisessa sarakkeessa on tekstiosuus. Mallipoh-
jassa on valmiiksi asennettu fontti ja kirjasinkoko. Yläreunassa on Carean logo 
ja nimi. Alaviitteessä on niin sanottu ohjepolku, eli siihen kirjataan mistä ohje 
löytyy. Lisäksi alaviitteessä on ohjeen tekopäivämäärä, ohjeen tarkistaneen 
lääkärin titteli ja koko nimi, sekä ohjeesta vastaavan henkilön titteli ja koko 
nimi. Jos jokin tietty yksikkö vastaa ohjeesta, on sekin kirjattu ohjepolkuun. Ot-
sikkorivi on tikkukirjaimilla ja isommalla fontilla tehty. Ohje kirjoitetaan kokonai-
silla sanoilla, lyhenteitä käyttämättä. Ohje pyritään tekemään helppolukuisen 
näköiseksi, välttämällä pitkiä lauseita ja kappaleita. (Liite 2.) 
 Potilasohjeen sisältö Careassa 
Ennen potilasohjeen julkaisua käydään ohje läpi ohjetyöryhmässä. Ohjetyö-
ryhmä kokoontuu noin kuusi kertaa vuodessa. Ryhmä koostuu puheenjohta-
jasta, hoitotyön edustajista, sekä sihteeristä. Ryhmän jäsenet ottavat kantaa 
ohjeen sisältöön ja sen ymmärrettävyyteen. Se tarkistaa myös ohjeen oikein-
kirjoituksen. Ohjetyöryhmän hyväksyttyä ohjeen, tallennetaan se potilastieto-
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järjestelmän potilasohje kansioon ja Carea.fi sivuston potilasohjeisiin. Potilas-
tietojärjestelmästä löytyvät ohjeet ovat koko sairaanhoitopiirin ammattilaisten 
käytettävissä. Carea.fi sivustoilta löytyvät ohjeet ovat kaikkien internetiä käyt-
tävien henkilöiden nähtävillä. 
Potilasohjeen tulee olla selkokielellä kirjoitettu: Siinä ei saa käyttää ammattisa-
nastoa tai vieraskielisiä sanoja. Sen tulee olla riittävän yksityiskohtainen ohjei-
den osalta. Ohje tulee kirjoittaa niin, että potilas ymmärtää mitä hän hyötyy te-
kemällä asiat ohjeiden mukaisesti. Sisällön tulisi olla potilasta palvelevaa ja 
kiinnostavaa, jotta potilas jaksaa perehtyä ohjeeseen ja kokee saavansa siitä 
hyötyä itselleen. Ohje kirjoitetaan potilaalle Te-muodossa, näin hän tietää ke-
nen tulee tehdä ohjeessa mainitut asiat. Ohjeissa ei käytetä esimerkiksi lääke-
valmisteiden nimiä, vaan puhutaan yleisesti kipulääkkeistä tai veritulpan esto-
lääkityksestä. 
Ohjeen tulee myös olla helppolukuinen, jotta potilas ottaisi ohjeen uudelleen 
esiin ongelmatilanteissa. Potilasohjeen tulee aina sisältää yhteystiedot yksik-
köön, johon potilas voi olla yhteydessä. Ohjeessa tulee myös mainita, missä 
tilanteessa potilaan tulee ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon, eli potilaalle pitää 
ohjeesta selvitä milloin kyseessä on ongelmatilanne ja miten siihen tulee rea-
goida 
5 TUTKIMUSONGELMAT 
Potilasohjaus on olennainen osa hoitotyön toimintaa. Sen tärkeys on korostu-
nut hoitojaksojen lyhentyessä. (Kyngäs & Hentinen, 2008, 115.) Sähköistä asi-
ointia kehitetään aktiivisesti valtakunnan tasolla ja eri sairaanhoitopiireissä. 
Tavoitteena on saada potilaat osallistumaan aktiivisemmin omaan hoitoonsa. 
(STM 2012.) Careassa ei ole aiemmin kysytty potilaiden mielipiteitä potilasoh-
jeista tai sähköisen asioinnin palveluista. Tämän vuoksi tutkimuksen aihe on 
ajankohtainen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mitä terveyden-
huollon sähköisiä palveluita potilaat olivat käyttäneet ja olivatko he kokeneet 
ne hyödyllisiksi. Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli kysyä potilaiden koke-
musta kirjallisten potilasohjeiden palvelevuudesta. Lisäksi potilailta kysyttiin 
kehittämisideoita molempiin aihealueisiin liittyen. 
1. Mitä terveydenhuollon sähköisiä palveluita potilaat ovat käyttäneet? 
2. Onko potilas saanut hyötyä sähköisen asioinnin käytöstä? 
3. Miten nykyinen kirjallinen potilasohje palvelee potilaan tiedon tarpeita? 
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4. Miten sähköisiä palveluita voisi parantaa potilaan mielestä? 
5. Miten kirjallisia potilasohjeita voisi parantaa potilaan mielestä? 
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tutkimus tehtiin kyselynä potilaille Kymenlaakson keskussairaalan aikuisten 
osastoilla ja Hoitokeskus 1:ssä. Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin huhti-
kuussa 2016, kartoittamalla tilannetta Careassa ja keräämällä teoriatietoa tut-
kittavista asioista. Syyskuussa 2016 pidettiin opinnäytetyön ideaseminaari ja 
tehtiin sopimus tutkimuksesta Carean kanssa. Lokakuussa pidettiin suunnitel-
maseminaari. Tutkimuslupa Carealta (Liite 1) tutkimusta varten pyydettiin ja 
saatiin lokakuussa. Päättöseminaari pidettiin joulukuussa 2016. 
 Kysely tiedonkeruun menetelmänä 
Tieto tutkimusta varten kerättiin potilaskyselyllä. Kysely on survey-tutkimuksen 
keskeisiä menetelmiä. Kyselyssä aineisto kerätään standardoidusti ja kohde-
henkilöt muodostavat otoksen. Standardointi tarkoittaa, että samaa asiaa ky-
sytään kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Kyselyn hyötynä on se, että sillä voi-
daan kerätä laaja aineisto, se säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä, saatu 
tieto voidaan helposti siirtää tietokoneelle ja käsitellä se ohjelmien avulla. Kus-
tannukset ja aikataulu ovat myös helposti määriteltävissä. Heikkouksina kyse-
lyissä on se, ettei vastaajien rehellisyyttä pysty arvioimaan, väärinymmärryk-
siä on vaikea kontrolloida, eikä pystytä tietämään mitä vastaaja tietää kysyttä-
västä alueesta. Hyvän lomakkeen laatiminen on aikaa vievää ja se vaatii tai-
toa ja tietoa asiasta. Kato vastausten osalta on aina mahdollinen kyselyissä. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2012, 193-195.) 
Kysely toteutetaan Webropol-ohjelmalla, potilaat vastaavat paperikyselylo-
makkeelle ja vastaukset viedään tutkijan toimesta ohjelmaan.  
Määrällisessä tutkimuksessa vastataan kysymyksiin miten usein ja kuinka pal-
jon. Mittarina käytetään kysely-, havainnointi- tai haastattelulomaketta. Tulok-
sia käsitellään ja kuvataan numeerisesti. Numeroiden avulla selvitetään miten 
asiat esimerkiksi eroavat toisistaan tai millä tavalla ne liittyvät toisiinsa. (Vilkka 
2007,13-14.) 
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Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössäni olivat kirjallinen potilasohje ja sähköi-
nen asiointi. Niiden pohjalta hain teoriapohjaa kyselyä varten ja verrattavaksi 
vastauksiin.  
 Kyselylomakkeen laadinta  
Jotta tutkimuslomaketta voi suunnitella, tulee tutkimusongelma olla määritel-
tynä ja teoriatiedot etsittynä. Tutkimuksen tavoite on oltava selvillä ennen lo-
makkeen laatimista. Tutkijan tulee tietää, mihin kysymyksiin vastauksia hae-
taan ja mitkä ovat muuttujat, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioihin. Kyse-
lylomakkeen tulee houkutella vastaamaan ja kysymysten tulee olla yksiselittei-
siä ja helppoja. Vastausohjeiden tulee olla selkeät, eikä lomake saa olla liian 
pitkä. Lomake tulee myös esitestata ennen käyttöön ottoa. (Heikkilä 2014, 45-
47.) 
Tämän tutkimuksen teoriatieto on haettu tutkimuksista, artikkeleista ja kir-
joista. Tutkimusten läpikäyminen toi esiin asioita, jotka tulee ottaa huomioon 
potilasohjeissa. Näistä asioista tehtiin taulukko, jonka avulla muodostettiin ky-
symykset. Sähköisen asioinnin teoriasta nousi myös muuttujia ja käytettäviä 
portaaleita, joista kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin. Sähköisen asi-
oinnin portaaleihin vaikutti myös työn tilaajan, Carean mielenkiinto omia säh-
köisiä palveluitaan kohtaan. Kyselylomake valmistettiin Webropol-ohjelmalla. 
Sen avulla vastaukset on helppo syöttää ohjelmaan ja analysoida niitä ohjel-
man avulla. Kysymyksissä oli suljettuja kysymyksiä, esimerkiksi liittyen tausta-
muuttujiin. Likertin 5-portaista asteikkoa käyttäen kysyttiin potilaan mielipiteitä 
kirjallisista potilasohjeista ja sähköisistä palveluista. Lisäksi viimeisenä kysyt-
tiin potilaalta kolmea kehitysehdotusta potilasohjeisiin tai sähköiseen asiointiin 
avoimella kysymyksellä. Kysymykset pyrittiin tekemään mahdollisimman sel-
keiksi ja yksiselitteisiksi. Kyselylomake esitestattiin ennen käyttöön ottoa kol-
mella henkilöllä ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Muutoksissa korjattiin 
yhden kysymyksen sanajärjestystä ja otettiin pois sähköisen asioinnin osiosta 
ilmoittautumisautomaatti. Teoriatiedon pohjalta esille nousi taustamuuttujia, 
joilla oli selkeä yhteys vastauksiin. Näitä olivat esimerkiksi ikä, sukupuoli ja 
mahdollisuus käyttää internetiä. 
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Likertin asteikko on asenneasteikko, jolla voi mitata vastaajan kokemukseen 
perustuvaa mielipidettä. Kyselyssä käytettiin 5-portaista asteikkoa, jonka ääri-
päät olivat erittäin hyödyllisestä hyödyttömään ja erittäin hyvästä erittäin huo-
noon. Vaihtoehto kolme oli en osaa sanoa. (Vilkka 2007, 47-48.) 
 Kohderyhmä ja otanta 
Carea eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä tarjoaa 
Kymenlaakson asukkaille sosiaalipuolen erityishuoltoa ja erikoissairaanhoidon 
palveluita Kymenlaakson keskussairaalassa ja psykiatrisessa sairaalassa. 
Vuonna 2015 hoidettiin Kymenlaakson keskussairaalassa 19 375 hoitojaksoa. 
Keskussairaalassa on kuusi aikuisten osastoa, joilla on yhteensä 148 sairaan-
sijaa. Lisäksi lapsia hoidetaan 12 paikkaisella lastenosastolla, lasten neurolo-
gian osastolla sekä naistentautien ja synnyttäneiden osastolla. Hoitokeskus 1 
on päiväyksikkö, joka hoitaa kaikkien erikoisalojen tutkimuspotilaita, päiväki-
rurgisia potilaita, sekä toimenpidepotilaita. (Tietoa Careasta.) Seuraavassa ku-
vassa on esitelty Kymenlaakson keskussairaalan aikuisten osastot. Kuvassa 
(Kuva 1) näkyvät osastojen sairaansijojen määrät, sekä osastolla hoidettavat 
erikoisalat. Osastojen koko vaihtelee paljon, samoin osastojen toiminta on eri-
laista, erikoisaloista riippuen.  
Osasto K1: Sairaansijoja 32 Erikoisalat: Sydän- ja keuhkosairaudet
Osasto 3B: Sairaansijoja 20. Erikoisalat: Ortopedia , traumatologia ja 
reumatologia
Osasto 5: Sairaansijoja 30. Erikoisalat: Gastrokirurgia, keuhko- ja 
verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia, urologia, yleiskirurgia, korva-, nenä- ja 
kurkkusairaudet, silmäsairaudet ja hammas- ja suusairaudet. 
Osasto 7A: Sairaansijoja 24. Erikoisalat: Neurologia, gastroenterologia, nefrologia 
ja sisätaudit. Osastolla sijaitsee aivohalvausyksikkö.
Osasto 7B: Sairaansijoja 22. Erikoisalat: Hematologia ja onkologia.
Osasto 8B: Sairaansijoja 20 (+ vauvat 13). Erikoisalat: Naistentaudit ja 
synnytykset.
           
 Kuva 1: Kymenlaakson keskussairaalan aikuisten osastot 
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Otanta on menetelmä, jolla perusjoukosta poimitaan jokin ryhmä. Otoksen 
muodostavat havaintoyksiköt, joista tieto halutaan. Otos on kohderyhmän osa, 
jolla voidaan saada kokonaiskuva tutkittavasta asiasta. Otantamenetelmiä 
ovat yksinkertainen satunnaisotanta, ositettu otanta, kokonaisotanta, ryväso-
tanta sekä systemaattinen otanta. (Vilkka 2007, 52.) 
Ositetussa otannassa perusjoukko on jaettu ositteisiin ja sen jälkeen valitaan 
ositteesta otokseen tilastoyksiköitä. Siinä on käytetty tasaista kiintiöintiä ja va-
littu jokaisesta ositteesta yhtä monta tilastoyksikköä, eli valittiin ensin yksiköt, 
joilla kysely tehtiin ja sen jälkeen valittiin jokaisesta yksiköstä yhtä iso potilas-
määrä, vastaamaan kyselyyn. Osittainen otanta on tehokas perusjoukon ol-
lessa heterogeeninen, mutta se voidaan jakaa pienempiin joukkoihin. Tällöin 
saadaan varmistettua myös pienempien ryhmien edustus. Potilaita kotiutuu 
päivittäin vaihtelevasti. Jos olisi valittu esimerkiksi kahtena päivänä kotiutuvat 
olisi jostakin yksiköstä voinut tulla 20 vastausta ja jostain vain yksittäisiä. Osit-
taisen otannan ja tasaisen kiintiöinnin avulla saadaan kerättyä tasaisesti vas-
tauksia kaikista aikuisten yksiköistä. (Heikkilä 2014, 33-37.)  
Kohderyhmänä tutkimuksessa olivat Carean potilaat, joista tulososiossa puhu-
taan vastaajina. Kohderyhmänä oli noin kahden päivän aikana kotiutuva poti-
lasmäärä. Jotta vastauksia saataisi kaikilta erikoisaloilta tasaisesti, on vielä 
määritelty kymmenen kyselyä yksikköä kohti. Ositettu otanta soveltuu tutki-
muksiin, jossa kohderyhmä on hajautunut ja halutaan varmistaa, että myös 
pienet ryhmät tulevat huomioiduksi (Vilkka 2007, 54). 
 Aineiston keruu 
Kysely tehtiin paperisena potilasmateriaalista johtuen ja vastaukset vietiin 
Webropoliin, tutkimuksen tekijän toimesta, analyysia varten. Kato pyrittiin vält-
tämään antamalla kysely vain niille potilaille, jotka olivat valmiita vastaamaan 
kyselyyn. Katoa pyrittiin välttämään myös saatekirjeellä (Liite 3), jossa kerrot-
tiin tutkimuksesta tarkemmin. Tutkimuksesta kerrottiin hoitajille etukäteen noin 
kymmenen minuutin infolla ja laittamalla asiasta sähköpostiviesti. Sähköposti-
viestin välitti kyseisen yksikön esimies omille hoitajilleen. Sähköpostiviestiin 
lisätiedotuskanavana päädyttiin, sillä se oli ainoa keino tavoittaa kaikki hoita-
jat. 
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Kysely tehtiin Kymenlaakson keskussairaalan aikuisten osastolta kotiutuville 
potilaille. Jokaisella osastolla oli kymmenen kyselylomaketta jaettavana. Toi-
sissa yksiköissä tämä oli osa yhtenä päivänä kotiutuvista, toisissa yksiköissä 
ei saatu kymmentä kyselyä annettua kahdessa viikossa. Kaikista yksiköistä ei 
saatu vastauksia tarpeeksi. Tästä syystä kyselyn kolmannella viikolla lisättiin 
kyselyn yksiköihin Hoitokeskus 1, josta saatiin 13 vastausta kyselyyn. Sai-
raanhoitaja antoi potilaalle saatekirjeen ennen kotiutusta ja potilaan halutessa 
vastata kyselyyn, hänelle annettiin kyselylomake kotiutuksen päätteeksi. Lo-
make palautettiin suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon. 
Saatekirjeessä (Liite 3) kerrottiin kyselyn tarkoitus ja se, mihin tietoja käyte-
tään ja miten ne hävitetään. Siinä kerrottiin myös arvio vastaamiseen kulu-
vasta ajasta. Jotta potilas kokisi voivansa vastata turvallisesti, ilman, että hä-
nen tietonsa ja vastauksensa menevät hoitajille tiedoksi, kerrottiin saatekir-
jeessä lomakkeen palauttamisesta suljetussa kuoressa, palautuslaatikkoon. 
Näin kukaan hoitajista ei nähnyt yksittäisen potilaan vastauksia. Saatekir-
jeessä oli myös tutkimuksen tekijän nimi ja sähköpostiosoite mahdollisia kyse-
lyitä varten. 
 Aineiston analyysi 
 Vastauksia analysoitiin määrällisesti Webropolin avulla ja käytettiin kuvia, luu-
määriä ja prosentteja vastausten kuvaamiseksi. Suljetuilla kysymyksillä selvi-
tettiin vastaajilta taustatietoja. Likertin 5-portaisella asteikolla selvitettiin vas-
taajien mielipidettä sekä sähköisen asioinnin käytöstä, että hyödyllisyydestä. 
Potilasohjeiden osalta selvitettiin 5-portaisella Likertin asteikolla potilaiden ko-
kemusta siitä, miten potilasohjeet ovat heitä palvelleet. Avoimen kysymyksen 
vastaukset avattiin, jotta niitä voisi käyttää kehittämistoimissa. 
 Luotettavuuden ennakointi 
Tutkimuksen luotettavuutta mitataan reaalibeliudella eli tutkimuksen toistetta-
vuudella ja validiteetillä, jolla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen mittarit mittaa-
vat tutkimuskysymyksiä. Tutkimuksen voi toistaa samoilla otannoilla ja kysy-
myksillä, mutta otantajoukon suppeuden vuoksi voivat vastaukset erota toisis-
taan. Tutkimuskysymykset ja niiden taustamuuttujat pyrittiin miettimään mah-
dollisimman hyvin toimiviksi. Tutkimuskysymykset tehtiin mahdollisimman sel-
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kokielellä ja yksiselitteisiksi, jotta niissä ei jäisi tulkinnan varaa. Lisäksi kysy-
mykset testattiin kolmella henkilöllä ennen kyselyn tekoa ja kysymyksiin tehtiin 
tarvittavat muutokset. Potilaille annettiin myös saatekirje ennen kyselyä, jotta 
potilaat tietäisivät mitä asioita kyselyssä kysytään. Tutkimuksen vaiheet kuvat-
tiin tutkimuksessa mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen teoreettinen tausta 
kerättiin useammasta eri tutkimuksesta ja kirjallisesta materiaalista, jotta se 
olisi mahdollisimman kattava. Tutkimuksista tehtiin tutkimustaulukko (liite 6) 
(Hirsjärvi ym. 2012, 229-233.)  
Tutkimusongelmien pohjalta tehtiin muuttujataulukko (liite 5), jonka avulla py-
rittiin varmistamaan, että tutkimusongelmiin saadaan vastaukset ja että kysely 
mittaa oikeita asioita. Tutkimuksen laatuun vaikuttavat virheet on pyritty mini-
moimaan. Katoa pyrittiin välttämään antamalla kysely vain niille potilaille, jotka 
olivat valmiita vastaamaan kyselyyn. Tämä saattoi kuitenkin vaikuttaa tulok-
siin, sillä vain ne, joilla oli asiasta sanottavaa, vastasivat kyselyyn. Vastauksia 
käsitteli vain tutkija, joten kaikki vastaukset käsiteltiin samalla tavalla. Potilai-
den antamat vastaukset siirrettiin Webropol-ohjelmaan ja sen jälkeen paperi-
set vastauskaavakkeet hävitettiin silppuamalla. Otantavirheitä pyrittiin välttä-
mään valitsemalla otanta jokaiselta osastolta. Mittausvirheet pyrittiin välttä-
mään käyttämällä valmista matriisia ja selittämällä kyselyssä potilaille mahdol-
lisesti epäselvät käsitteet, kuten sähköinen asiointi, kyselylomakkeella. (Heik-
kilä 2014, 176–178.) 
Potilas palautti kyselyn suljetussa kuoressa, joka laitettiin palautuslaatikkoon. 
Osaston henkilöstö ei nähnyt yksittäisen potilaan vastauksia. Vastauslomak-
keet olivat ainoastaan kyselyn tekijän käytössä. Ne säilytettiin tutkimuksen 
ajan luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua tiedot hävitettiin asianmu-
kaisesti niin, että ne eivät joutuneet ulkopuolisten käsiin. 
Kysely tehtiin potilaille, joten tietosuojan kanssa oli oltava tarkka. Vastauksista 
ei saanut paljastua kuka potilas on vastannut kyselyyn. Kyselyyn vastasivat ne 
potilaat, jotka siihen itsenäisesti kykenivät. Läheinen sai toimia kirjaajana, 
mutta ei hoitaja. Jos hoitaja olisi kirjannut vastaukset, olisi potilas voinut vas-
tata eri tavalla, kuin hän olisi vastannut vastauksen ollessa salattu. Hoitaja oh-
jattiin antamaan potilaalle etukäteen saatekirje ja kertomaan kyselystä sekä 
sen tärkeydestä. 
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Luotettavuuden vuoksi vastauksia kerättiin kaikilta aikuisten osastoilta ja Hoi-
tokeskus 1:ltä. Vain kyselyn tekijä näki vastaukset ja siirsi ne Webropol ohjel-
maan vastausten käsittelyä ja analysointia varten. Vastaavasti tutkimuksen te-
kijä ei tiennyt, ketkä potilaat olivat vastanneet kyselyyn. Kysely tehtiin paperi-
sena, sillä potilaiden olisi ollut hankala vastata internet kyselyyn osastoilla. 
Jotta vastauksia saataisi haluttu määrä, rajattiin kysely tehtäväksi sairaalassa 
kotiuttamisen jälkeen. Koska kysely tehtiin kotiutusvaiheessa, saattaisi potilas 
esimerkiksi kolme viikkoa kotiutuksen jälkeen, vastata eri tavalla kyselyyn. 
Vastauksia saatiin huomattavasti kattavammin kotiutusvaiheessa, verrattuna 
kyselyyn joka olisi lähetetty jälkikäteen kotiin. 
Tilaajalähtöisenä taustatekijänä vaikutti se, että Carealla on oma ohjepohja ja 
omia sähköisiä palveluita. Potilaslähtöisenä taustatekijänä on potilaan kyky ja 
motivaatio vastata kyselyyn. Sähköisten palveluiden osalta vastaajalla vaikut-
taa mahdollisuus ja taito käyttää sähköisiä palveluita.  
7 TUTKIMUSTULOKSET 
Kysely suoritettiin Kymenlaakson keskussairaalan aikuisten osastolla liuku-
valla aikataululla 14.10–14.11.2016 välisenä aikana. Kyselyä jatkettiin Hoito-
keskus 1:ssä, sillä osastoilta ei tullut tarpeeksi potilaita, jotka olisivat saaneet 
potilasohjeen ja näin kyenneet vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastasi yh-
teensä 52 potilasta. Kaikki eivät kuitenkaan vastanneet kaikkiin kysymyksiin, 
joten vastausten määrä vaihtelee. Kyselyitä oli tarkoitus antaa 60 kappaletta ja 
vastausprosentiksi jäi 86,6 %.  
 Taustatekijät 
Vastaajista naisia oli 53 % (N= 27) ja miehiä 47 % (N=24). Yksi vastaajista ei 
ollut vastannut kysymykseen. Vastaajista 4 % (N=2) oli 16–25-vuotiaita, 15 % 
(N=8) 26-45-vuotiaita, 38 % (N=20) 46–65-vuotiaita ja 42 % (N=22) 66–85-
vuotiaita. Yli 85-vuotiaita vastaajia ei ollut. Alla ikäjakaumaa kuvaava tarkempi 
kuva (Kuva 2). 
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 Kuva 2: Vastaajien ikäjakauma (N=52) 
Seuraavassa kuvassa (Kuva 3) näkyy yksikkö, jolla vastaaja oli hoidossa. 
Vastauksia saatiin eniten Hoitokeskus 1:ltä ja vähiten osastoilta 7A ja 7B.  
  
Kuva 3: Potilasta hoitanut yksikkö (N= 52) 
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51 oli vastannut kysymykseen osastolle saapumistavasta. Vastaajista 76 % 
(N=39) oli saapunut kutsuttuna. Päivystyksen kautta ja synnytystä varten vas-
taajia oli saapunut 6. Kuvassa 4 näkyy osastolle saapumistapa. 
 
Kuva 4: Osastolle saapumistapa (N=51) 
Kysymyksessä 5 kysyttiin vastaajan internetin käytön osaamisesta. Kysymyk-
sellä haluttiin selvittää osaako vastaaja käyttää internetiä ja jos hän osaa, 
onko hän satunnainen käyttäjä vai käyttääkö hän sähköisiä palveluita. Kysy-
mykseen vastasi 51 vastaajaa, joista 10 osasi käyttää internetiä ja 11 ei osan-
nut käyttää internetiä. Neljällä vastaajalla oli laite, jolla pystyi käyttämään inter-
netiä. Vastaajista 26 käytti internetin sähköisiä palveluita, kuten pankkipalve-
luita. Vastaajista 40 oli siten mahdollisuus käyttää internetiä ja sen sähköisiä 
palveluita. Seuraavassa kuvassa (Kuva 6) ovat internetin käyttömahdollisuu-
det eriteltynä. 
 
Kuva 6. Internetin käyttömahdollisuudet (N=51) 
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 Tutkimustulokset sähköisen asioinnin osalta 
Kysymyksessä 6 kysyttiin, mitä Carean sähköisiä palveluita vastaaja oli käyt-
tänyt ja oliko hän pitänyt niitä hyödyllisinä. Carean sähköisistä palveluista 
vaihtoehdoiksi valittiin: Carea.fi, Hyvis.fi, esitietolomake, yhteydenottolomake, 
ajanvaraus rajoitetusti, Sote-palaute, turvallinen viestinvälitys ja muu: mikä.  
Carea.fi palveluita oli käyttänyt 21 vastaajaa. Hyödyllisenä sitä piti 18 vastaa-
jaa. Hyvis.fi sivustoa oli käyttänyt 18 vastaajaa, joista 15 piti sitä hyödyllisenä. 
Esitietolomaketta oli käyttänyt 18 vastaajaa. Heistä hyödyllisenä sitä piti 14 
vastaajaa. Yhteydenottolomaketta oli käyttänyt 15 vastaajaa, hyödyllisenä sitä 
piti 12. Rajoitettua ajanvarausta oli käyttänyt 12 vastaajaa, hyödyllisenä sitä 
piti 6 vastaajista. Sote-palautetta on käyttänyt 10 vastaajaa, joista hyödylli-
senä sitä piti 3 vastaajaa, 7 potilasta ei osannut sanoa, onko se hyödyllinen 
vai ei. Viimeiseen vaihtoehtoon: Muu, mikä oli vastannut yksi vastaaja. Hän oli 
käyttänyt ilmoittautumisautomaattia ja pitänyt sitä hyödyllisenä. 3 potilasta oli 
vastannut kohtaan en osaa sanoa, vaikka he eivät olleet vastanneet mitä pal-
velua olisivat käyttäneet. Huomioitavaa on, että kukaan sähköisiäpalveluita 
käyttäneistä vastaajista, ei ollut pitänyt palvelua hyödyttömänä. Seuraavassa 
kuvassa (Kuva 7), on kysymyksen vastaukset avattu prosenttimuodossa. 
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Kuva 7: Carean sähköisten palveluiden käyttö ja hyödyllisyys (N=52)  
Kysymyksessä 7 selvitettiin valtakunnallisten terveyspalveluiden sähköisen 
asioinnin käyttöä. Vastaajalta kysyttiin mitä palveluita hän on käyttänyt ja onko 
hän pitänyt niitä hyödyllisinä. Valtakunnallisista palveluista valittiin eniten käy-
tetyt portaalit: Omakanta suostumukset ja kiellot, Omakanta tietojen katselu, 
Omakanta e-resepti, Mielenterveystalo.fi, Omahoitopolut.fi, Lääkekortti.fi ja 
Muu; mikä.   
Omakanta suostumukset ja kiellot osiota oli käyttänyt 28 potilasta, joista 26 piti 
sitä hyödyllisenä. Omakanta tietojen katselua oli käyttänyt 29 potilasta. Hyö-
dyllisenä palvelua pitivät kaikki sitä käyttäneet. Omakanta e-reseptiä oli käyt-
tänyt 29 potilasta, kaikki palvelua käyttäneet pitivät sitä hyödyllisenä. Mielen-
terveystalo.fi palveluita oli käyttänyt 7 potilasta. Hyödyllisenä palvelua piti 3 
vastaajaa, 4 valitsi en osaa sanoa vaihtoehdon. Omahoitopolut.fi palvelua oli 
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käyttänyt 4 vastaajaa, joista hyödyllisenä palvelua piti 2 potilasta, 2 valitsi en 
osaa sanoa vaihtoehdon. Lääkekortti.fi palvelua oli käyttänyt 7 potilasta. Hyö-
dyllisenä palvelua piti 4 vastaajaa, 3 valitsi en osaa sanoa vaihtoehdon. Huo-
mioitavaa on, että kukaan sähköisiä palveluita käyttäneistä, ei olut pitänyt pal-
velua hyödyttömänä. Seuraavassa kuvassa (Kuva 8) on vastaukset avattu 
prosentteina.  
 
 Kuva 8: Valtakunnallisen terveydenhuollon sähköisen asioinnin käyttö, sekä hyödyllisyys  
(N=52) 
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7.3                Tutkimustulokset potilasohjeiden osalta 
Kysymyksessä 8 kysyttiin, missä vaiheessa hoitoa vastaaja oli saanut kirjalli-
sen potilasohjeen. Kaikki vastasivat kysymykseen. Potilaista suurin osa 73 % 
(N=38) oli saanut ohjeen kutsukirjeessä. 11 % (N=6) oli saanut ohjeen osas-
tolla ennen kotiutusta ja 13 % (N=7) oli saanut ohjeen kotiutuspapereiden 
kanssa yhtä aikaa. Yksi vastaaja oli tutustunut ohjeisiin etukäteen Carea.fi si-
vuston kautta. 
Kysymyksessä 9 kysyttiin potilasohjeen ulkoasusta ja siitä, miten se palveli 
vastaajan tarpeita. Arviota pyydettiin ohjeen selkeydestä, tekstin koosta, fontin 
selkeydestä, tekstin väljyydestä ja siitä auttoivatko kuvat hahmottamaan oh-
jetta paremmin. 48 vastaajan mielestä ohjeen selkeys palveli hyvin, 3 oli vas-
tannut en osaa sanoa. Väliotsikot olivat auttaneet löytämään ohjeet hyvin 38 
vastaajan mielestä, 8 vastasi en osaa sanoa ja 1 vastasi huonosti. Tekstin 
koko palveli hyvin 45 potilaan mielestä, 3 vastasi en osaa sanoa ja yksi vas-
tasi huonosti. Tekstin selkeys palveli potilasta hyvin 44 potilaan mielestä, 3 
potilasta ei osannut sanoa ja yhden mielestä huonosti. Tekstin väljyys oli erit-
täin hyvä tai hyvä 45 vastaajan mielestä, 2 ei osannut sanoa ja yhden mie-
lestä se oli huono. Ohjeessa olevat kuvat auttoivat ohjeen hahmottamista hy-
vin 27 vastaajan mielestä, 15 ei osannut sanoa ja yhden vastaajan mielestä 
huonosti. Seuraavassa kuvassa (Kuva 9) näkyy vastausten osa-alueet ja tu-
lokset prosentteina. 
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Kuva 9: Potilasohjeen ulkoasun palvelevuus (N=52) 
Pääsääntöisesti potilasohjeen ulkoasun katsottiin palvelevan potilasta erittäin 
hyvin tai hyvin. Suurin en osaa sanoa -vastaus alue oli kysymyksessä liittyen 
potilasohjeiden kuviin. Tämä vastaus oli oletettavissa, sillä ohjeissa ei juuri-
kaan ole kuvia. Ne ohjeet, joissa kuvia oli, on koettu kuvien auttavan hahmot-
tamista erittäin hyvin tai hyvin (62 %). 
Kysymyksessä 10 kysyttiin potilasohjeen sisällöstä ja siitä, miten se palveli 
vastaajan tarpeita. Arviota pyydettiin ohjeen ymmärrettävyydestä, tiedon mää-
rästä, siitä oliko ohjeessa mainittu sairauden tai toimenpiteen nimi, ajantasai-
suudesta, siitä oliko ohjeessa mainittu mahdolliset ongelmatilanteet ja miten 
niihin tulee reagoida, sekä löytyykö ohjeesta yksikön yhteystiedot.  
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Ohje oli kirjoitettu ymmärrettävästi, suomen kielisiä sanoja käyttäen hyvin 48 
potilaan mielestä, yksi vastasi en osaa sanoa. 43 mielestä ohjeessa oli tietoa 
hyvin, 4 ei osannut sanoa ja yhden mielestä huonosti. Ohjeessa luki, mistä 
sairaudesta tai toimenpiteestä on kyse, hyvin 39 vastaajan mielestä, 6 ei 
osannut sanoa ja kahden mielestä huonosti. 38 vastaajan mielestä ohje oli hy-
vin ajan tasalla, 9 ei osannut sanoa ja yhden mielestä huonosti. Ohjeessa luki, 
millaisia mahdolliset ongelmatilanteet ovat, hyvin 31 vastaajan mielestä, 8 ei 
osannut sanoa ja 7 mielestä huonosti. Ohjeessa luki, miten ongelmatilan-
teessa toimitaan hyvin 27 vastaajan mielestä, 10 ei osannut sanoa ja 10 mie-
lestä huonosti. Osaston yhteystiedot löytyivät hyvin 36 vastaajan mielestä ja 
kaksi ei osannut sanoa. Hyvin ohjeesta näki, että se on ammattilaisen tekemä 
36 mielestä, 11 ei osannut sanoa. Ohjeessa luki mistä voi etsiä luotettavaa li-
sätietoa hyvin 26 vastaajan mielestä, 13 ei osannut sanoa, 8 mielestä huo-
nosti. Eniten hajontaa oli kysymyksissä liittyen mahdollisiin ongelmatilanteisiin 
ja luotettavan lisätiedon etsimiseen. Seuraavassa kuvassa (Kuva 10), näkyy 
vastausten osa-alueet ja tulokset prosenttimuodossa.  
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Kuva 10: Potilasohjeen sisällön palvelevuus (N=50) 
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Kysymyksessä 11 kysyttiin, miten kirjallinen potilasohje palveli tuen ja ohjauk-
sen antajana. Vastaajilta kysyttiin, oliko ohjeessa riittävästi tietoa, jotta kotiutu-
minen tuntui turvalliselta, kertoiko ohje, miten voi itse vaikuttaa omaan toipu-
miseen, oliko ohje motivoiva ja kannustava, auttoiko ohje vähentämään pel-
koa, oliko ohje perusteltu, kertoiko ohje mikä on kiellettyä ja mitä pitää tehdä, 
tukiko ohje arjessa selviämistä ja omatoimisuutta, auttoiko ohje sitoutumaan 
omaan hoitoon ja sisälsikö ohje tietoa sosiaalisista asioista. 
Ohjeessa oli riittävästi tietoa, jotta kotiutuminen tuntui turvalliselta hyvin 44 po-
tilaan mielestä, 4 potilasta ei osannut sanoa. Ohje kertoi hyvin, miten pystyn 
vaikuttamaan omaan toipumiseeni 35 vastaajan mielestä, 8 ei osannut sanoa 
ja kahden mielestä huonosti. Ohje kannusti ja motivoi positiivisesti hyvin 28 
vastaajan mielestä, 14 ei osannut sanoa, kahden mielestä huonosti. Ohje aut-
toi vähentämään pelkoa ja jännitystä hyvin 28 vastaajan mielestä, 14 vastasi 
en osaa sanoa, kahden mielestä huonosti. Ohjeessa oli perusteltu, miksi oh-
jeen mukaan kannattaa toimia, hyvin 30 vastaajan mielestä, 10 ei osannut sa-
noa ja 3 mielestä huonosti. Kielletyt asiat oli ohjeessa kerrottu hyvin 35 vas-
taajan mielestä, 9 ei osannut sanoa ja yhden mielestä huonosti. Ohje kertoi 
selkeästi, mitä pitää tehdä hyvin 37 vastaajan mielestä, 5 ei osannut sanoa ja 
kahden mielestä huonosti. Ohje tuki arjessa selviytymistä hyvin 31 vastaajan 
mielestä, 11 ei osannut sanoa ja kolmen mielestä huonosti. Ohje tuki omatoi-
misuutta 30 potilaan osalta hyvin, 12 ei osannut sanoa ja yhden mielestä ohje 
tuki omatoimisuutta huonosti. Omaan toipumiseen sitoutumisessa ohje auttoi 
hyvin 32 potilasta, 10 ei osannut sanoa ja kolmen mielestä huonosti. Sosiaali-
sista asioista ohje sisälsi tietoa hyvin 20 potilaan mielestä, 17 ei osannut sa-
noa, kuuden mielestä huonosti. Kuvassa 11 on vastaukset esitetty prosent-
teina. 
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Kuva 11: Potilasohjeen antaman tuen ja ohjauksen palvelevuus (N=48) 
Huonoin palaute liittyi sosiaalisten asioiden tiedon saantiin. Pääsääntöisesti 
potilaat kokivat ohjeiden tukeneen ja ohjanneen heitä erittäin hyvin tai hyvin. 
 Kehitysehdotukset liittyen sähköiseen asiointiin ja potilasohjeisiin 
Kehitysehdotuksia tuli niukasti, yhteensä 15. Kaksi annetuista kommenteista 
sisälsi kiitokset hoidosta ja todettiin palveluiden olevan jo nyt kattavia. Sähköi-
sen asioinnin kehitysehdotuksia tuli kaksi. Toisessa toivottiin Carea.fi sivus-
tolle niin sanottua Chat-palvelua, jossa ihminen vastaisi potilaan kysymyksiin. 
Toisessa oltiin valmiita kokeilemaan kaikkia sähköisiä palveluita, joita tulee 
tarjolle. Toivottiin mahdollisuutta olla yhteydessä toimenpiteen tekevään lää-
käriin ennen toimenpidettä ja sen jälkeen. Lisäksi toivottiin palvelua, jossa voi 
tehdä ajanvaraukseen liittyviä asioita, kuten varata ajan, peruuttaa ajan tai siir-
tää ajan.  
Potilasohjeisiin tuli hiukan enemmän ehdotuksia. Niihin toivottiin tietoa sai-
rausloman ja sairaalassa oloajan kestosta. Toivottiin myös, että ohjeessa lu-
kisi pukeutumisesta ja kengistä, jos niissä on huomioitavaa esimerkiksi toi-
menpiteen jälkeen. Toivottiin, että kaikki ohjeet annettaisi kirjallisena. Kirjallisia 
ohjeita pidettiin hyvinä varsinkin ikäihmisille. Yhdessä ohjeessa toivottiin tar-
kempia tietoja mahdollisista komplikaatioista ja tarkempia kuvia esimerkiksi 
siitä minkälainen proteesi on laitettu ja miten se toimii. Toiveena oli myös, että 
ohjeessa lukisi miten lääkärin tavoittaa kotiutumisen jälkeen, jos ilmenee on-
gelmia.    
8 YHTEENVETO TULOKSISTA 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä sähköisiä terveydenhuollon pal-
veluita Carean potilaat ovat käyttäneet ja ovatko he kokeneet palvelut hyödylli-
siksi. Kirjallisen potilasohjeen osalta oli tarkoitus selvittää palvelevatko ne poti-
laan tiedon tarvetta. Lisäksi potilailta kysyttiin kehitysideoita, sekä sähköisiin 
palveluihin, että kirjalliseen potilasohjeeseen. Tutkimuksen mukaan potilaat 
pitivät käyttämiään sähköisiä palveluita hyödyllisinä. Potilasohjeiden katsottiin 
palvelevan potilaan tiedon tarpeita hyvin.  
42 
 
 Yhteenveto sähköisestä asioinnista 
Tässä kyselyssä mahdollisuus internetin käyttöön oli 40 vastaajalla, joka on 
79% vastaajista. Keskimäärin Carean sähköisiä palveluita oli käyttänyt noin 
kolmannes vastaajista. Eniten Carean sähköisistä palveluista oli käytetty Ca-
rea.fi (21 käyttäjää), esitietolomaketta (18 käyttäjää) ja Hyvis.fi (18 käyttäjää) 
sivustojen palveluita. 51 % vastaajista, joilla oli mahdollisuus käyttää interne-
tiä, oli käyttänyt Carea.fi palveluita. Esitietolomaketta ja Hyvis.fi sivustoa oli 
käyttänyt 44 % vastaajista, joilla oli mahdollisuus käyttää internetiä. Huomioi-
tavaa on, että kukaan sähköisiä palveluita käyttäneistä ei ollut arvioinut palve-
lua hyödyttömäksi. Hyödyllisenä Carea.fi sivustoa pidettiin 18 vastaajan mie-
lestä (86 % sivustoa käyttäneistä vastaajista). Hyvis.fi sivusto oli hyödyllinen 
15 vastaajan mielestä (83 % palvelua käyttäneistä vastaajista). Esitietolomake 
oli hyödyllinen14 vastaajan mielestä (78 % palvelua käyttäneistä vastaajista).   
Valtakunnallisista palveluista selkeästi suosituin oli Omakanta.fi. Sitä oli käyt-
tänyt 29 potilasta, 56 % kaikista vastaajista ja 71 % niistä, joilla oli mahdolli-
suus käyttää internetiä. Muita valtakunnallisia palveluita oli käyttänyt vain yk-
sittäiset vastaajat. Hyödyllisenä Omakanta.fi suostumukset ja kiellot osiota oli 
pitänyt 26 vastaajaa, 93 % palvelua käyttäneistä vastaajista. Omakanta.fi tie-
tojen katselua ja e-reseptiä hyödyllisenä piti 29 vastaajaa. Kaikki palveluita 
käyttäneet vastaajat pitivät niitä hyödyllisenä. Muista valtakunnallisista palve-
luista suosituimmat olivat Mielenterveystalo.fi ja Lääkekortti.fi, molempia oli 
käyttänyt seitsemän vastaajaa. Kukaan sähköisiä terveydenhuollon palveluita 
käyttäneistä ei pitänyt niitä hyödyttöminä. 
Vastaajat olivat käyttäneet tutkimuksessa kysyttyjä sähköisiä palveluita, jo-
kaista palvelua oli käyttänyt vähintään yksi vastaaja. Avoimiin kysymyksiin 
muista palveluista tuli ilmoittautumisautomaatti. Sähköisiä palveluita oli pidetty 
pääsääntöisesti erittäin hyödyllisinä tai hyödyllisinä. Poikkeuksena oli sote-pa-
laute, jonka hyötyä ei suurin osa vastaajista osannut arvioida.  
Ikä oli ainoa taustatekijä, jolla oli vaikutusta sähköisten palveluiden käytössä. 
66–85 vuotiaista 45 % ei osannut käyttää internetiä. 11 vastaajasta, jotka eivät 
osanneet käyttää internetiä kuuluivat ikäryhmään 66–85-vuotiaat. Tämä näkyi 
en ole käyttänyt vastausten määrässä. Hyödyllisyyttä oli arvioitu muiden ikä-
ryhmien kanssa samalla tavalla niiden osalta, jotka osasivat käyttää internetiä.   
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Kehitysideoina potilailta tuli Carea.fi sivustolle Chat-palvelu. Lisäksi toivottiin 
mahdollisuutta käyttää sähköisiä palveluita ajanvaraustoiminnoissa.  
 Yhteenveto kirjallisista potilasohjeista 
Pääsääntöisesti kirjallisten potilasohjeiden nähtiin palvelevan erittäin hyvin tai 
hyvin, mediaani potilasohjeiden vastausten osalta oli 2, eli hyvin. Oli joitakin 
osa-alueita, joissa palvelevuus ei ollut yhtä hyvää tai potilaat eivät osanneet 
sanoa. Näitä osa-alueita oli kuvien palvelevuus ohjeessa, ohjeessa oli kerrottu 
mikä on mahdollinen ongelmatilanne ja miten siihen tulee reagoida, ohjeessa 
oli kerrottu, mistä löytyy luotettavaa lisätietoa ja tietoa sosiaalisista asioista.  
Suurinta vastausten hajonta oli osa-alueella, jossa kysyttiin ohjeen antamasta 
tuesta ja ohjauksesta. Sukupuolella oli merkitystä yhden vastauksen osalta. 
Naiset kokivat ohjeen kannustavan ja motivoivan positiivisesti hyvin (79 % nai-
sista). Miehistä vain 42 % koki kannustuksen ja motivoinnin hyväksi. Sillä oliko 
tullut kutsuttuna, päivystyksen kautta tai synnytystä varten, ei ollut merkitystä 
vastauksiin. Synnytystä varten ja päivystyksen kautta tulleiden määrä oli pieni.  
Hoitokeskus 1 vastaajat antoivat hiukan enemmän en osaa sanoa ja huonosti 
vastauksia, kuin muut potilaat. Hoitokeskus 1vastaajat arvioivat tuen ja oh-
jauksen osa-alueen huonommin palvelevaksi, kuin osastojen vastaajat.  
Kirjallisen ohjeen ulkoasuun liittyvissä asioissa vastaajat olivat arvioineet oh-
jeen erittäin hyväksi yhteensä 94 kertaa (32 % vastauksista), hyväksi yh-
teensä 153 kertaa (53 % vastauksista), en osaa sanoa yhteensä 34 kertaa (12 
% vastauksista) ja huonoksi 5 kertaa (2 % vastauksista). Erittäin huonoa ar-
viota ei ollut yhtään kertaa. Vastauksista voidaan päätellä, että ulkoasua pide-
tään potilasta palvelevana (yhteensä 85 % vastauksista). En osaa vastauk-
sista (yhteensä 34 kappaletta), oli 15 liittyen kohtaan kuvien palvelevuudesta. 
Kuviin liittyviin kysymyksiin oli myös vastannut vain 43 vastaajaa, mistä voi-
daan myös päätellä, että kuvia on hyvin vähän ohjeissa. Vastaajat, joilla kuvia 
oli ollut, olivat arvioineet ne pääsääntöisesti erittäin hyvin tai hyvin palvele-
viksi. 
Kirjallisen ohjeen sisällön palvelevuutta vastaajat olivat arvioineet erittäin hy-
väksi 123 kertaa (29 % vastauksista), hyväksi 212 kertaa (50 % vastauksista), 
en osaa sanoa 64 kertaa (15 % vastauksista), huonoksi 20 kertaa (5 % vas-
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tauksista) ja erittäin huonoksi 7 kertaa (1 % vastauksista). Vastauksista voi-
daan päätellä potilasohjeiden sisällön palvelevan potilasta pääsääntöisesti (79 
% vastaajista). Esiin nousee kuitenkin selkeästi kolme asiaa, joihin tarvitaan 
panostusta. Huonoksi palvelevuus oli arvioitu 7 kertaa liittyen siihen, että oh-
jeissa lukisi mitä mahdolliset ongelmatilanteet ovat. En osaa sanoa, oli vas-
tattu 8 kertaa. Tämän myötä myös se, että ohjeessa olisi kerrottu, miten on-
gelmatilanteessa tulee toimia, arvioitiin 8 kertaa huonoksi ja en osaa sanoa 
vastattiin 10 kertaa. Luotettavan lisätiedon löytämisen arvioitiin palvelevan 
huonosti 8 kertaa, en osaa sanoa oli vastattu 13 kertaa.  
Kirjallisen potilasohjeen tuen ja ohjauksen palvelevuutta oli arvioitu erittäin hy-
väksi 114 kertaa (23 % vastauksista), hyväksi 236 kertaa (48 % vastauksista), 
en osaa sanoa 114 kertaa (23 % vastauksista), huonosti 20 kertaa (4 % vas-
tauksista) ja erittäin huonosti 5 kertaa (1 % vastauksista). Vastauksien perus-
teella potilasohjeiden antama tuki ja ohjaus, palveli potilasta pääsääntöisesti 
(71 % vastauksista). Kolmella osa-alueella oli selkeästi parannettavaa. Huo-
noksi palvelevuus oli arvioitu sosiaalisten asioiden ohjauksen osalta ja 17 poti-
lasta oli vastannut en osaa sanoa. Ohjeen motivointi ja positiivinen kannusta-
minen sekä pelon ja jännityksen vähentäminen oli arvioitu huonoksi kaksi ker-
taa ja 14 oli vastannut en osaa sanoa. Ohjeen motivointi ja positiivinen kan-
nustaminen, oli ainoa vastaus, jossa oli selkeä ero miesten ja naisten välillä 
Potilasohjeen jokaisen osa-alueen voi katsoa palvelleen potilasta pääsääntöi-
sesti. Parannettavaa löytyy vielä ohjeista. Kehitysideoita ohjeiden suhteen po-
tilaat olivat antaneet seuraavasti: Toiveena saada kaikki ohjeet kirjallisina, 
ohje sisältäisi neuvoa pukeutumisen suhteen toimenpiteen jälkeen, ohje sisäl-
täisi sairaalassa oloajan sekä sairausloman keston arviot, ohjeessa lukisi mi-
ten lääkärin voi tavoittaa kotiutumisen jälkeen ja tarkempaa tietoa toimenpi-
teestä.  
9 POHDINTA 
 Tulosten tarkastelu 
Vuonna 2014 tehdyssä valtakunnallisessa tutkimuksessa oli 12 % kansalai-
sista käyttänyt terveydenhuollon sähköisiä palveluita. Kymenlaaksossa säh-
köisiä palveluita oli käyttänyt keskimääräistä vähemmän kansalaisista, vain 4 
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% vastaajista. Mahdollisuus internetin käyttöön oli 87 % vastaajista. (Hyppö-
nen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 30-32.) Tässä tutkimuksessa internetiä osasi 
käyttää 79 % vastaajista. Heistä 51 % oli käyttänyt Carea.fi palveluja ja 44 % 
oli käyttänyt esitietolomaketta ja Hyvis.fi sivustoa. Yksikään palveluita käyttä-
neistä vastaajista ei pitänyt palvelua hyödyttömänä. Valtakunnallisia palveluita 
oli käytetty hiukan enemmän. Omakanta.fi käyttöaste oli vastaajilla 71 %, joilla 
oli internetin käyttömahdollisuus. Muita palveluita oli käytetty vain yksittäisten 
potilaiden toimesta.  
Tulevaisuudessa terveydenhuollon sähköiseltä asioinnilta odotetaan mahdolli-
suutta omien tietojen katseluun, pääsyä omiin terveystietoihin sekä ajanva-
raukseen (Hyppönen ym. 2014, 70). Myös tässä tutkimuksessa vastaajat esit-
tivät toiveen voida tehdä ajanvaraukseen liittyviä muutoksia. Lisäksi ehdotet-
tiin Carealle niin sanottua chat-palvelua, jossa henkilö olisi tavoitettavissa in-
ternet-sivustolla. Tällainen palvelu ei noussut esille tutkimuksissa jotka löysin, 
mutta on yleisesti käytössä oleva palelumuoto monella muulla palvelualalla in-
ternetissä. Omien tietojen katselu on jo mahdollista ja osa potilaista on sitä tä-
män tutkimuksen mukaan hyödyntänyt. Sähköisen asioinnin lisääntyminen ei 
poista kokonaan perinteisiä palveluita, vaan ne voivat täydentää perinteisiä 
palvelumuotoja (Partanen 2011, 42). Tässäkin tutkimuksessa ilmeni, että kai-
killa ei ole mahdollisuuksia tai osaamista internetin käyttöön. Kaikki eivät käytä 
tai halua käyttää terveydenhuollon sähköisiä palveluita, joten niiden tulee toi-
mia täydentävänä palveluna perinteisten palveluiden ohella.  
Potilaat pitivät kirjallisia potilasohjeita pääsääntöisesti tiedon tarpeita palvele-
vana. Esille nousi joitakin kehittämisalueita. Näitä olivat sosiaalisten asioiden 
tieto potilasohjeessa, tieto siitä mikä on ongelmatilanne ja miten silloin toimi-
taan, tieto siitä mistä luotettavaa lisätietoa voi etsiä, kuvien käyttö, positiivinen 
motivointi sekä jännityksen ja pelon vähentäminen. Grahnin (2014) tutkimuk-
sessa nousi esiin saman kaltaisia asioita. Niitä olivat toiveet kuvien käyttämi-
sestä, tyytyväisyys ohjeen ulkonäköön, toive tarkemmista kuvauksista liittyen 
mahdollisiin komplikaatioihin ja niihin reagoimiseen. (Grahn 2014, 40-45.) Kir-
jallisuudessa viitataan siihen, että potilasohjeissa tulisi mainita, mistä saa lisä-
tietoja voi saada luotettavasti (Roivas ym. 2013, 122). Lisäksi ohjeen tulisi si-
sältää tietoa sosiaalisista asioista (Leino-Kilpi 2009, 177; Roivas 2013,118). 
Hoitokeskus 1 potilaat antoivat potilasohjeista yleisesti hiukan huonompaa pa-
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lautetta, kuin osastoilla hoidettavat potilaat. Tähän vaikuttanee pääosin se, et-
tää potilasohjeita on kolmenlaisia: sairauteen liittyviä ohjeita, toimenpiteisiin 
liittyviä ohjeita sekä kuvantamisen tutkimuksiin liittyviä ohjeita. Kuvantamisen 
ohjeissa ei panosteta tukeen ja motivointiin samalla tavalla, kuin muissa oh-
jeissa. Niissä keskitytään siihen, että potilaan tutkimus onnistuu eli valmistau-
tumiseen. Iso osa Hoitokeskus 1 potilaista on erilaisia kuvantamisen tutkimus-
potilaita. 
Potilaiden tiedon tarvetta potilasohjeiden suhteen kartoitettiin taulukon 2 pe-
rusteella, johon oli koottu eri lähteistä eri tarpeita. Tutkimuksen mukaan näihin 
tarpeisiin vastattiin pääsääntöisesti erittäin hyvin tai hyvin. 
 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia asioita pyrittiin ennakoimaan hyvällä 
valmistelulla. Tutkimuksen luotettavuutta lisää vaiheiden tarkka kuvaaminen. 
Kyselylomake laadittiin mahdollisimman huolellisesti ja esitestattiin. Esites-
tauksen jälkeen lomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset. Vastaajat saivat 
saatekirjeen ennen kyselyyn vastaamista. Saatekirje pyrittiin muotoilemaan 
mahdollisimman huolellisesti, jotta vastaaja ymmärtäisi tutkimuksen tarkoituk-
sen ja käytön. Muuttujataulukon avulla tarkastettiin, että kysyttiin tutkimuson-
gelmiin liittyviä asioita ja saatiin niihin vastaukset. Kohderyhmä ja otanta valit-
tiin tutkimukseen sopivasti. Kysymyksissä käytettiin selkokieltä ja selitettiin 
mahdollisesti epäselvät asiat. Tiedot syötettiin Webropol-ohjelmaan tutkijan 
toimesta ja ennen tallentamista ne vielä tarkistettiin. Koska tietojen siirtäjiä oli 
vain yksi, käsiteltiin kaikki lomakkeet samalla tavalla. Koko tutkimusprosessin 
ajan noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Sekä opettajan, että työelämän 
ohjaajien ohjausta käytettiin aktiivisesti. (Vilkka 2007, 152–153; Hirsjärvi ym. 
2012, 261–262.) 
  Kyselyitä oli tarkoitus antaa 60. Kyselyjen anto aikana kuitenkin ilmeni, että 
kyselyyn tulee suuri kato kahden yksikön osalta. Tästä syystä pyydettiin lupa 
tehdä kysely myös Hoitokeskus 1:ssä. Tämä muutos ei vaikuttanut kohderyh-
mään, sillä kyseisessä yksikössä hoidetaan aikuispotilaita, jotka tulevat tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin. He saavat samat ohjeet, kuin osastolla olevat poti-
laat. Tutkijan on varauduttava katoon, otosta suunniteltaessa (Vilkka 2007, 
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59). Etukäteen ei tilaajan puolelta ollut ennakoitavissa näin suurta katoa. Li-
säämällä Hoitokeskus 1 otokseen, saatiin katoa pienennettyä. Tämä oli tär-
keää, sillä kyseessä on pieni otanta.  
Osa potilaista ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin. Tämä vaikutti tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Tulokset ilmoitettiin lukumäärinä ja prosentteina, joten sii-
hen vastaamatta jättämisellä ei ollut merkitystä. Huomioitavaa on se, että ky-
selyssä ei oltu pyydetty arvioimaan jokaista väittämää. Kyselylomake oli siltä 
osin puutteellinen. Myös osa vastauksista oli selkeästi virheellisiä. Potilaista 
kolme oli vastannut olevansa osastolta, jolta ei saatu yhtään vastausta määrä-
aikaan mennessä. Kyseessä oli Hoitokeskuksessa vastatut kyselyt ja potilas 
on voinut ymmärtää kysymyksen väärin. 
Kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat seuraavat asiat. Tutkimusongelmat mää-
riteltiin tarkasti. Tutkimuksen taustalla käytettiin luotettavista materiaaleista ke-
rättyä teoriatietoa. Tutkimuksesta on hyötyä sen tilaajalle. Carea saa tutkimuk-
sesta tietoa, jota ei aiemmin oltu kysytty. Lisäksi tutkimuksesta nousi kehitys-
ideoita. Tutkimus pysyi suunnitellussa aikataulussa. Luotettavuus osiossa on 
myönnetty tutkimuksen aikana huomatut virheet ja puutteet. Määrällisessä tut-
kimuksessa ei voi välttyä virheiltä. Vastauksiin on osittain vaikuttanut se, että 
vain potilaat jotka kykenivät siihen vastaamaan omatoimisesti tai omaisen 
avulla olivat mukana kyselyssä. Lisäksi vaikutti se, että potilas ei välttämättä 
vielä kotiutusvaiheessa osaa arvioida, mitä tietoja hän toipuessaan tarvitsee.  
Vastaamisen on vapaaehtoisuus voi vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta silloin 
asiasta kiinnostuneet vastasivat kyselyyn, mikä saattoi vaikuttaa kehitysideoi-
hin. (Vilkka 2007, 154.) 
 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys ja tietosuoja 
sekä vahingoittamisen välttäminen ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
eettisiä periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). 
Tutkimuslupa hankittiin Kymenlaakson keskussairaalasta potilaskyselyä var-
ten. Tutkimukseen osallistuminen oli potilaalle vapaaehtoista. Potilaat saivat 
kyselyn liitteenä saatekirjeen, jossa ilmenee tutkimuksen aihe, kerättävän ai-
neiston käyttötarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus sekä kyselyn tekijän 
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nimi ja yhteystiedot. Erillistä suostumiskaavaketta ei ollut, vaan potilaan vas-
taaminen kyselyyn tulkittiin suostumukseksi. 
Kyselyn tekijällä ei ole missään vaiheessa ollut tiedossa vastanneiden potilai-
den henkilöllisyys, eikä myöskään pääsyä potilaan potilastietoihin. Potilas lait-
toi itse kyselyyn vastaamisen jälkeen lomakkeen suljettuun kirjekuoreen ja 
kuori palautettiin palautuslaatikkoon. Näin osaston henkilökunta ei päässyt nä-
kemään yksittäisen potilaan vastauksia. 
Tutkimus pyrittiin tekemään mahdollisimman objektiiviseksi. Kaikki vastaukset, 
kehitysideoita lukuun ottamatta, ovat esitettävissä numeroina. Vastaukset 
muutettiin suoraan numeraalisiksi arvoiksi, eikä tutkija muokannut niitä. Saa-
tuja vastauksia verrattiin aiemmin asiasta tehtyihin tutkimuksiin. Objektiivisuu-
teen kuuluu se, että vaikka tutkija on itse töissä Careassa, ei se saa näkyä 
vastausten tulkinnassa positiivisena tai negatiivisena tulkintana. (Vilkka 2007, 
161.) 
Tutkimuksen eettisenä lähtökohtana on ollut selvittää potilaiden mielipidettä 
kirjallisista potilasohjeista sekä sähköisestä asioinnista. Tarkoitus on ottaa po-
tilaat mukaan molempien kehittämistyöhön. Näin potilailla on itsellään mahdol-
lisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja ohjeisiin.  
 Tutkimuksen hyödyllisyys ja kehittämisehdotuksia 
Sähköisiin palveluihin panostaminen on tehokasta, sillä potilaat pystyvät käyt-
tämään niitä, milloin vain ja missä vain. Lisäksi sähköiset palvelut säästävät 
terveydenhuollon ammattilaisten resursseja ja on näin myös taloudellisesti 
kannattavaa. Sähköinen asiointi voi myös säästää potilaan aikaa. (Hyppönen 
ym. 2014, 43–44.) Tutkimuksen mukaan sähköisiä palveluita pidetään selke-
ästi hyödyllisenä ja yhä useampi ihminen käyttää niitä. Carealla ei ollut aiem-
min tietoa potilaiden mielipiteistä liittyen sähköiseen asiointiin. Tutkimuksella 
pystyttiin osoittamaan, että potilaat pitävät sähköisiä palveluita hyödyllisinä. 
Kuten vastaajista näkee, eivät kaikki niitä tule käyttämään, joten niitä tulee tar-
jota perinteisten palveluiden ohella. Tämä odotus tulee ilmi myös muissa säh-
köisen asioinnin tutkimuksissa (Partanen 2011,42). Potilailta tuli joitakin toi-
veita liittyen sähköisen asioinnin parantamiseen. Osa niistä on jo nyt toteutu-
massa Carean strategian mukaisesti. Potilaiden kehitysehdotuksina Carealle 
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on ajanvarauksen laajentaminen ja Chat-palvelun perustaminen Carea.fi si-
vustolle. 
Potilasohjeiden palvelevuutta potilaiden näkökulmasta ei ole aiemmin tutkittu 
Careassa. Hoitojaksojen lyhentyessä on panostaminen kirjallisiin ohjeisiin tär-
keää. Hyvin laadittu kirjallinen potilasohje auttaa potilasta valmistumaan sai-
raalaan tuloon ja kotiutukseen jo ennalta. Kirjalliseen potilasohjeeseen on 
myös mahdollista palata helposti hoitojakson päätyttyä. (Hyvärinen 2005. 
Grahn 2014, 40–51; Kyngäs & Hentinen 2008, 115.) 
 Potilasohjeet olivat palvelleet potilaita pääsääntöisesti hyvin. Kehittämisehdo-
tuksia tuli potilailta ja niitä nousi myös kyselyn vastauksista. Kehittämisehdo-
tuksena Carean ohjeisiin toivotaan arviota sairaalassa oloajan ja sairausloman 
kestosta, mainintaa kotiutumisvaatteista ja –kengistä, jos toimenpiteellä on nii-
hin vaikutusta, sekä sosiaalisten asioiden kirjaamista potilasohjeisiin laajem-
min. Kuvien käyttöä olisi mahdollista lisätä. Vastauksista ilmeni myös, että tar-
vetta kuvata mahdolliset ongelmatilanteet ja toiminta niiden sattuessa, tulisi 
kuvata tarkemmin.  
Yhteenvetona kehittämisehdotuksia: 
1. Carean sähköisiin palveluihin panostaminen, sillä käyttäjäryhmä on kas-
vava (Esimerkiksi erilaisten valmennusryhmien luominen) 
2. Chat-palvelu Carea.fi sivustolle 
3. Ajanvaraustoiminnon laajentaminen koskemaan mahdollisimman monia 
4. Ajanvarauksiin mahdollisuus tehdä peruutuksia tai muutoksia 
5. Potilasohjeissa panostaminen sosiaalisten asioiden kertomiseen 
6. Muokata potilasohjeita motivoivammiksi  
7. Muokata potilasohjeita niin, että ne vähentävät pelkoa ja jännitystä 
 
Jatkossa tutkimusta voisi tehdä sähköisen asioinnin mahdollisuudesta tukea 
potilasta Careassa, esimerkiksi leikkaukseen valmistautumisessa, leikkauk-
sesta kuntoutumisesta (erilaiset muistutukset ja kuntoutusohjelmat) tai sairau-
desta toipumisessa (erilaiset tukiryhmät tai sairauskohtainen neuvonta). Poti-
lasohjeiden osalta jatkotutkimusta voi tehdä esimerkiksi siitä, miten kirjallinen 
potilasohje tukee perehtyvää sairaanhoitajaa potilaan kotiuttamisessa. 
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KYSELY CAREAN SÄHKÖISESTÄ ASIOINNISTA JA POTILASOHJEISTA 
Olen sairaanhoidon opiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teen yhteistyössä 
Carean kanssa kyselyä liittyen sähköiseen asiointiin ja kirjallisiin potilasohjeisiin. Careassa 
kehitetään aktiivisesti palveluita ja teidän mielipiteenne asiasta on meille tärkeä. Tutkimuksen 
tuloksia käytetään toiminnan kehittämisessä.  
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mitä sähköisen asioinnin palveluita olette käyttäneet ja 
oletteko kokeneet ne hyödyllisiksi. Kirjallisten potilasohjeiden kohdalta haluamme selvittää, 
miten ne ovat palvelleet teidän tarpeitanne. Lisäksi voitte antaa meille kehitysehdotuksia niiden 
parantamiseksi. 
Kysely on tehty paperille ja sen täyttämiseen menee aikaa noin kymmenen minuuttia. 
Palauttakaa vastaukset mukana tulevassa kirjekuoressa. Suljetussa kirjekuoressa olevat 
vastaukset laitetaan palautuslaatikkoon hoitajien toimesta. Yksittäisen potilaan henkilöllisyys ei 
paljastu vastauksista. Vain kyselyn tekijä käsittelee vastauksia ja kyselykaavakkeet hävitetään 
silppurissa tutkimuksen valmistuttua. 
Kiitos kyselyyn vastaamisesta! 
Susanna Kurki 
Sairaanhoidon opiskelija 
susanna.kurki@student.kyamk.fi 
 
Ohjaaja: 
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen 
Yliopettaja 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 
 
Työelämän ohjaaja: 
Arja Narinen 
Johtaja ylihoitaja 
Carea 
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    Liite 4 
KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET 
1. Sukupuoli 
Nainen/Mies 
 
2. Ikä 
16-25 vuotta 
26-45 vuotta 
46-65 vuotta 
66-85 vuotta 
86-105 vuotta 
 
3. Osasto, jolla olitte hoidossa 
K1, Keuhko- ja sydänsairauksien osasto 
3B, Luukirurgian ja reumasairauksien osasto 
5, Pehmytosakirurgia, suu- ja hammassairauksien, silmäsairauksien ja korva-, nenä- ja kurkkusai-
rauksien osasto 
7A, Sisätautien ja neurologian osasto 
7B, Syöpä- ja verisairauksien osasto 
8B, Naistentautien ja synnytysten osasto 
Hoitokeskus 1 
 
4. Saavuitteko osastolle 
Kutsuttuna/Päivystyksen kautta/Synnytystä varten 
 
5. Internetin käyttömahdollisuudet 
Osaan käyttää internetiä 
En osaa käyttää internetiä 
Minulla on laite, jolla voin käyttää internetiä 
Käytän internetissä sähköisiä palveluita, esimerkiksi pankkipalveluita 
 
6. Mitä seuraavista Carean sähköisistä palveluista olette käyttäneet? Arvioikaa samalla, oliko palvelu 
teidän mielestänne hyödyllinen. Arviointiasteikko 1 erittäin hyödyllinen 2 hyödyllinen 3 en osaa sa-
noa 4 hyödytön 5 en ole käyttänyt palvelua. 
Carea.fi 
Hyvis.fi 
Esitietolomake 
Yhteydenottolomake 
Ajanvaraus rajoitetusti 
Sote-palaute 
Turvallinen viestinvälitys 
Muu: Mikä? 
 
7. Mitä seuraavista valtakunnallisista sähköisistä palveluista olette käyttäneet? Arvioikaa samalla, oliko 
palvelu teidän mielestänne hyödyllinen. Arviointiasteikko 1 erittäin hyödyllinen 2 hyödyllinen 3 en 
osaa sanoa 4 hyödytön 5 en ole käyttänyt palvelua. 
Omakanta, suostumukset ja kiellot 
Omakanta, tietojen katselu 
Omakanta, e-resepti 
Mielenterveystalo.fi 
Omahoitopolut.fi 
Lääkekortti.fi 
Muu: Mikä? 
 
 
8. Missä vaiheessa hoitoa saitte kirjallisen potilasohjeen? 
Sain ohjeen ennen hoitoon saapumista kutsukirjeessä 
Katsoin ohjeen itse etukäteen Carea.fi sivustolta 
Sain ohjeen osastojakson aikana, ennen kotiutusta 
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Sain ohjeen kotiutuksen yhteydessä, muiden papereiden kanssa 
 
9. Seuraavat väittämät koskevat kirjallisen potilasohjeen ulkoasua. Miten väittämät palvelevat teidän 
tarpeitanne? Arvioikaa väittämää seuraavasti: 1 erittäin hyvin 2 hyvin 3 en osaa sanoa 4 huonosti 5 
erittäin huonosti. 
Potilasohje oli selkeä 
Väliotsikot auttoivat löytämään ohjeen helpommin 
Teksti oli sopivan kokoista 
Tekstin kirjaimet olivat selkeät 
Teksti oli soivan väljästi kirjoitettu 
Ohjeessa olevat kuvat auttoivat hahmottamaan ohjetta paremmin 
 
10. Seuraavat väittämät koskevat kirjallisen potilasohjeen sisältöä. Miten väittämät palvelevat teidän tar-
peitanne? Arvioikaa väittämää seuraavasti: 1 erittäin hyvin 2 hyvin 3 en osaa sanoa 4 huonosti 5 
erittäin huonosti. 
Ohje oli kirjoitettu ymmärrettävästi, suomen kielisiä sanoja käyttäen 
Ohjeessa oli tietoa sopivasti 
Ohjeessa luki, mistä sairaudesta tai toimenpiteestä oli kyse 
Ohje oli ajan tasalla 
Ohjeessa luki, millaisia mahdolliset ongelmatilanteet ovat 
Ohjeessa luki, miten ongelmatilanteessa toimitaan 
Ohjeesta löytyi osaston yhteystiedot 
Ohjeesta ilmenee, että se on terveydenhuollon ammattilaisen tekemä ja hyväksymä 
Ohjeessa luki, mistä voi etsiä luotettavaa lisätietoa sairaudesta tai toimenpiteestä 
 
11. Seuraavat väittämät koskevat kirjallisen potilasohjeen antamaa tukea ja ohjausta. Miten väittämät 
palvelevat teidän tarpeitanne? Arvioikaa väittämää seuraavasti: 1 erittäin hyvin 2 hyvin 3 en osaa 
sanoa 4 huonosti 5 erittäin huonosti. 
Ohje sisälsi tarvittavan määrän tietoa, jotta kotiutuminen tuntui turvalliselta 
Ohje kertoi, miten pystyn itse vaikuttamaan toipumiseeni 
Ohje kannusti ja motivoi positiivisesti 
Ohje auttoi vähentämään pelkoa ja jännitystä 
Ohjeessa oli perusteltu, miksi ohjeiden mukaan toimiminen kannattaa 
Ohje kertoi selkeästi, mitkä asiat ovat kiellettyjä 
Ohje kertoi selkeästi, mitä pitää tehdä 
Ohje tuki arjessa selviämistä 
Ohje tuki omatoimisuutta 
Ohje auttoi minua sitoutumaan omaan toipumiseeni 
Ohje sisälsi tietoa sosiaalisista asioista (esimerkiksi lääkärin lausunnot tai sairausloma) 
 
12. Carean palveluita kehitetään jatkuvasti. Miten te haluaisitte kehittää palveluita? Tähän voitte kirjoit-
taa kolme kehitysehdotusta liittyen sähköiseen asiointiin tai kirjalliseen potilasohjeeseen. 
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                                                                                                                   Liite 5 
MUUTTUJATAULUKKO 
Tutkimuson-
gelma 
Teoreettinen 
tarkastelu 
Sivu-
nu-
mero 
Kysymykset ja väittämät 
Taustamuuttujat Taustatiedot 12, 15 1. Sukupuoli 
2. Ikä 
3. Osasto, jolla olitte hoidossa 
4. Saavuitteko osastolle 
Mitä terveyden-
huollon sähköisiä 
palveluita potilaat 
ovat käyttäneet? 
 
Taustatiedot 12 5. Internetin käyttömahdollisuudet 
 
 
Mitä terveyden-
huollon sähköisiä 
palveluita potilaat 
ovat käyttäneet? 
 
 
Onko potilas saa-
nut hyötyä sähköi-
sen palvelun käy-
töstä? 
Sähköisen asi-
oinnin käyttö 
 
 
 
 
Sähköisen asi-
oinnin hyöty 
10-13 
 
 
 
 
 
10-13 
6. Mitä seuraavista Carean sähköi-
sistä palveluista olette käyttä-
neet? Arvioikaa samalla, oliko 
palvelu teidän mielestänne hyö-
dyllinen. 
7. Mitä seuraavista valtakunnalli-
sista sähköisistä palveluista 
olette käyttäneet? Arvioikaa sa-
malla, oliko palvelu teidän mieles-
tänne hyödyllinen. 
Miten nykyinen kir-
jallinen potilasohje 
palvelee potilaan 
tiedon tarpeita? 
Taustatekijä 15 8. Missä vaiheessa hoitoa saitte kir-
jallisen potilasohjeen? 
 
Miten nykyinen kir-
jallinen potilasohje 
palvelee potilaan 
tiedon tarpeita? 
Kirjallisen poti-
lasohjeen ulko-
asu 
14-15 9. Seuraavat väittämät koskevat kir-
jallisen potilasohjeen ulkoasua. 
Miten väittämät palvelevat teidän 
tarpeitanne? 
Miten nykyinen kir-
jallinen potilasohje 
palvelee potilaan 
tiedon tarpeita? 
Kirjallisen poti-
lasohjeen si-
sältö 
15-18 10. Seuraavat väittämät koskevat kir-
jallisen potilasohjeen sisältöä. Mi-
ten väittämät palvelevat teidän 
tarpeitanne? 
Miten nykyinen kir-
jallinen potilasohje 
palvelee potilaan 
tiedon tarpeita? 
Kirjallisen poti-
lasohjeen an-
tama tuki ja oh-
jaus 
15-18 11. Seuraavat väittämät koskevat kir-
jallisen potilasohjeen antamaa tu-
kea ja ohjausta. Miten väittämät 
palvelevat teidän tarpeitanne? 
Miten sähköisen 
asioinnin palve-
luita voisi kehittää 
potilaan mielestä? 
 
Miten kirjallisia po-
tilasohjeita voisi 
parantaa potilaan 
mielestä? 
Sähköisen asi-
oinnin ja kirjalli-
sen potilasoh-
jeen kehittämi-
nen 
18 12. Miten haluaisitte kehittää palve-
luita. Tähän voitte kirjoittaa kolme 
kehitysehdotusta liittyen sähköi-
seen asiointiin ja kirjalliseen poti-
lasohjeeseen. 
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Liite 6 
TUTKIMUSTAULUKKO 
Tutkimuk-
sen tekijä, 
nimi, 
vuosi, 
paikka ja 
taso 
Tutkimuksen  
tarkoitus 
Tutkimusaineisto ja 
-analyysi 
Tulokset tutkimusaiheeseen 
liittyen 
Grahn, Kris-
tina 
 
Asiakas ar-
vioijana ter-
veydenhuol-
lossa, Potilai-
den arvioinnit 
kirjallisista po-
tilasohjeista. 
 
2014 
 
Terveystietei-
den laitos, Jy-
väskylän yli-
opisto 
 
Pro-gradu 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää potilaiden arvioita 
Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissä saamistaan potilasoh-
jeista. Lisäksi tarkoituksena oli 
tarkastella arviointiin kehitetyn 
mittarin luotettavuutta. 
Toteutus tehtiin määrällisenä ky-
selynä kaikille polven ja lonkan te-
konivelpotilaille, sekä tietylle päi-
väkirurgiselle potilasryhmälle tutki-
musaikana. Vastauksia palautui 
334. Tutkimuksessa käytettiin 
asennetestiä ja sen pohjalta luotiin 
mittari. Kyselyssä oli strukturoituja 
kysymyksiä sekä kaksi avointa ky-
symystä. 
Potilaiden ikä näytti vaikuttavan tyyty-
väisyyteen potilasohjeiden osalta. Poti-
laat pitivät ohjeita laadukkaina, sekä 
määrällisen osion, että avoimen osion 
perusteella. Palaute oli pääsääntöisesti 
positiivista (70%). Palautetta ja kehittä-
misehdotuksia tuli komplikaatioiden hoi-
tamisohjeiden puutteesta, sekä kaivat-
tiin tarkempaa ohjausta arjen toimin-
taan. Myöskään erityisryhmiä, kuten 
muistisairaat, ei oltu huomioitu riittä-
västi. Lisäksi ohjeita tulisi muokata yksi-
löllisiksi. Potilaat antoivat kehittämiseh-
dotuksia, vaikka niitä ei kysytty. Tämä 
osoittaa, että he haluavat osallistua oh-
jeiden suunnitteluun. 
Helovuori Su-
sanna 
 
 Potilas vai 
terveyspalve-
lun kuluttaja? 
Sähköisellä 
asioinnilla 
kohti rooli-
muutosta. 
 
 2012.  
 
Taloustieteen 
laitos, Helsin-
gin yliopisto 
 
Pro-gradu 
Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää kuluttajan suhtautu-
mista terveydenhuollon sähköi-
seen asiointiin ja kuluttajan roo-
lia terveydenhuollossa. Tutki-
muksen avulla pyrittiin selvittä-
mään miten sähköiset terveys-
palvelut muuttavat kuluttajan 
roolia ja miten palvelut on ko-
ettu.  
Laadullisessa tutkimuksessa 
haastateltiin kymmentä terveyden-
huollon kuluttajaa ja neljää lääkä-
riä. Viitekehyksenä oli rooliteoria, 
jonka avulla tutkittiin potilas-lääkä-
risuhteen muutoksia. Haastatelta-
vat olivat 20-60-vuotiaita. Kulutta-
jat käyttivät sekä yksityisiä, että 
kunnallisia palveluita. Lääkäreistä 
puolet työskenteli yksityisellä sek-
torilla ja puolet kunnallisella sekto-
rilla. 
Tutkimuksen mukaan potilaat ovat val-
miita ottamaan sähköisten terveyspal-
velujen edellyttämän aktiivisemman ku-
luttajaroolin, jos tietotekniset taidot ovat 
riittävät. Potilas-lääkäri valtasuhteen ko-
ettiin muuttuneen enemmän yhteis-
työksi. Potilas on tutkimuksen mukaan 
yhteistyökumppani ja aktiivinen omassa 
roolissaan. Sähköisten palveluiden ei 
oletettu korvaavan kaikkia palveluita, lä-
hinnä ns. rutiinit ja yksinkertaiset asiat, 
kuten laboratoriotulosten kertomisen, 
potilasohjeet ja sähköiset lähetteet. 
Sähköisen asioinnin odotettiin paranta-
van tiedonkulkua ja sujuvoittavan hoito-
prosessia. Sähköisten palveluiden kat-
sottiin olevan vapaaehtoisia Koska tut-
kimusta tehdessä oli potilaiden koke-
mus sähköisistä palveluista vielä niuk-
kaa, ei tulokset välttämättä ole pitäviä. 
Hyppönen, 
H., Hyry, J. & 
Valta, K.  
 
Sosiaali- ja 
terveyden-
huollon säh-
köinen asi-
ointi- Kansa-
laisten koke-
mukset ja tar-
peet. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tarkastella sosiaali- ja tervey-
denhuollon sähköisten asiointi-
palveluiden käyttöä, käyttöko-
kemuksia ja tarpeita kansalais-
ten näkökulmasta. Asiaa ei oltu 
aiemmin tutkittu valtakunnan 
tasolla. Tavoitteena on saada 
pohjatietoa vuodelta 2014, jotta 
palvelujen kehittymistä voidaan 
verrata myöhemmässä vai-
heessa. 
Kyseessä on poikkileikkaustutki-
mus, joka tehtiin kyselyn avulla. 
Kysely tehtiin sekä paperisena, 
että sähköisenä. Kyselyitä lähetet-
tiin 15 000 ja vastausprosentti oli 
35%. Lopullisten rajoitusten jäl-
keen hyväksyttiin 27% vastauk-
sista. 
Tutkimuksessa saatiin lähtötietoa vuo-
den 2014 tilanteesta. Tietoa käytetään 
SADE- ja KASTE-ohjelmien tulosten 
seurannan pohjana, Tutkimuksen avulla 
selvisi, että suurimmalla osalla kansa-
laisia on mahdollisuus ja taidot käyttää 
sähköisiä palveluita. Palveluprosessien 
uusimisen jälkeen sähköiset palvelut tu-
kivat vaikuttavien palvelurakenteiden 
turvaamisen sekä toi tasa-arvoisuutta 
alueellisesti palveluihin, joissa ei tarvita 
fyysistä käyntiä terveydenhuollossa. 
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2014 
 
THL, raportti 
33/2014 
 Koska kaikki kansalaiset eivät kykene 
olemaan aktiivisia toimijoita tai huolehti-
maan omasta terveydestään, eivät säh-
köiset palvelut voi täysin korvata perin-
teisiä palveluita. 
Lääkäriin tai sairaanhoitajaan oltiin oltu 
yhteydessä viimeisen vuoden aikana 
12% vastaajista. Ns. terveyspalveluiden 
suurkäyttäjillä määrä oli merkittävä. Eni-
ten käytettiin kuntien omia verkkopor-
taaleita sekä Kanta-palveluita. Yleisistä 
palveluista Mielenterveystalo oli suosi-
tuin ja sitä myös pidettiin hyvänä palve-
luna. Käyttäjäkokemukset olivat pää-
sääntöisesti positiivisia. 
Lipponen 
Kaija  
 
Potilasohjauk-
sen toiminnan 
edellytykset 
 
 2014.  
 
Terveystietei-
den laitos, 
Oulun yli-
opisto 
 
väitöskirja 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata potilasohjauksen edelly-
tyksiä erikoissairaanhoidossa ja 
perusterveydenhuollossa. Li-
säksi tutkittiin hoitajien koke-
muksia potilasohjauksen kehit-
tämisestä. Tavoitteena oli 
saada tietoa potilasohjauksen 
edellytyksistä ja siihen vaikutta-
vista tekijöistä. 
Tutkimus tehtiin kolmena osatutki-
muksena. Tutkimus I ja II olivat 
määrällisiä. Ensimmäisessä osi-
ossa tehtiin kysely yht. 203 hoita-
jalle tai lääkärille. Toisessa osajul-
kaisussa kysely tehtiin 377 hoita-
jalle tai lääkärille. Kolmannessa 
osajulkaisussa tehtiin haastattelu 
24 potilasohjauksen kehittämiseen 
osallistuneelle avainhenkilölle. 
Kolmas osio oli laadullinen tutki-
mus. 
Hoitajien tiedot ja taidot olivat hyvät liit-
tyen ohjaukseen. Ohjaukseen myös 
suhtauduttiin positiivisesti. Hoitajat koki-
vat antavansa ohjausta potilaslähtöi-
sesti. Lisähuomiota tulisi kiinnittää oh-
jaus tiloihin, ohjaukseen käytettävään 
aikaan, ohjauksen välineisiin sekä oh-
jausmenetelmien monipuolisempaan 
käyttöön. 
Partanen, 
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pro-gradu 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata kirjallisuuteen perustuen 
vuorovaikutteisen sähköisen 
asioinnin käsitettä ja selvittää 
sen olemassa olevia muotoja. 
Tavoitteena oli selvittää, millai-
sia palveluita on käytössä ter-
veydenhuollossa. 
Tutkimus tehtiin integroituna kirjal-
lisuuskatsauksena. Sisäänottokri-
teereinä oli kieli (englanti tai 
suomi), käyttö terveydenhuol-
lossa, julkaisu vuosien 2000-2010 
välillä, ulkomaalaiset tutkimukset 
tai artikkelit olivat peer rewiev läpi-
käyneitä ja kotimaiset tutkimukset 
olivat vähintään pro graduja tai re-
feree-menettelyn läpikäyneitä ar-
tikkeleita. Hyväksyttyjä artikkeleita 
oli yhteensä 14. 
Suppean materiaalin vuoksi ovat vas-
taukset vain suuntaa antavia. Vuorovai-
kutteinen sähköinen asiointi oli jaoteltu 
neljään eri ryhmään. Eniten käytettiin 
viestinvälitysjärjestelmiä. Pääosin vies-
tintä oli tapahtunut suojattujen yhteyk-
sien välityksellä. Vuorovaikutteisen säh-
köisen asioinnin myönteisiksi puoliksi 
todettiin lääkäripalvelujen käytön vähe-
neminen, potilaan ja terveydenhuollon 
henkilöstön välisen kommunikoinnin ja 
tiedonvälityksen paraneminen sekä ter-
veydenhuollon tehokkuuden ja vaikutta-
vuuden paraneminen. Kielteisinä puo-
lina ilmi tuli, ettei vuorovaikutteinen asi-
ointi vähentänyt sähköpostin ja puheli-
men käyttöä pysyvästi ja se, että säh-
köiset palvelut eivät ole vielä kehitty-
neet vuorovaikutteisiksi. Tulevaisuu-
dessa on huomioitava, että vaikka säh-
köiset palvelut lisääntyvät, on asiak-
kaan pystyttävä asioimaan myös perin-
teisesti.  
 
 
 
 
 
